
              
ANTRAG AUF FAMILIENBEITRAG 

 

 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des vertraglichen Mitgliedschaftsverhältnisses 

erforderlich: 

 

Nachname: ...................................................  Vorname: .................................................  

 

Anschrift:   ................................................................................................................................. 

 

Geburtsdatum: …………………………….  Gültig ab: ………………………………. 

 

 

Weitere Familienangehörige für den Familienbeitrag: 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Zur Familie im Sinne der Beitragsordnung zählen nur Eltern mit minderjährigen Kindern in 

einem gemeinsamen Haushalt. 

 

□ Familienbeitrag 1 

 

Erwachsene zahlen den vollen Mitgliedsbeitrag. Bei allen minderjährigen Kindern reduziert 

sich der monatliche Mitgliedsbeitrag um 2€ je Kind. 

 

□ Familienbeitrag 2 (Geschwister) 

 

Das älteste Kind zahlt den vollen Mitgliedsbeitrag. Bei allen weiteren Geschwistern reduziert 

sich der monatliche Mitgliedsbeitrag um 2€ je Geschwisterkind. 

 

 

Datum: ............................................... 

 

 

X ____________________________________ X ________________________________ 

Unterschrift (Mitglied)     ggf. Unterschriften der Sorgeberechtigten 

 


