
Antrag auf ermäßigten Beitrag fur Geschwisterkinder

Hiermit beantrage ich den ermäßigten Beitrag fur Geschwisterkinder

l.Kind ... (reg. Beitrag)
Name, Vorname, Wohnort, Straße, Hausnr., Geburtsdatum

2. Kind... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... (erm. Beitrag)
Name, Vorname, Wohnort, Straße, Hausnr., Geburtsdatum

3. Kind... ... .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . . . . . . . .. . . .. ... . .. .. . . . . . .. . . . . .. .. . .. . .. . ... .. . . . (erm. Beitrag)
Name, Vorname, Wohnort, Straße, Hausnr., Geburtsdatum

... ... ...............
Name, Vorname Unterschrift


