
Antrag auf Beitragsbefreiung
Bitte bis zum 31. Januar einreichen!

Förderverein Seniorenbeirat
Neustadt in Holstein e.V.
Am Markt 1
23730 Neustadt in Holstein

Antrag auf Befreiung vom Jahresbeitrag

________________________________________________________________________________

Antragsteller

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

________________________________________________________________________________

Ich bin Ehrenamtlich für den Seniorenbeirat tätig.

Die Befreiung auf Zeit gilt nur für das lfd. Jahr der Antragstellung,
bzw. Solange die Ehrenamtliche Tätigkeit wahrgenommen wird.

________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift 
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