
 

FC Germania 08 Ginnheim e.V. 

Am Ginnheimer Wäldchen 9 

60431 Frankfurt 
 

Stand: März 2017 

ANTRAG AUF BEITRAGSBEFREIUNG 

□ Herr  □ Frau Titel: ______________  Geburtsdatum: _____________________ 

Vorname: __________________________  Nachname: __________________________ 

Straße, Nr.: __________________________  PLZ, Ort: __________________________ 

Telefon: __________________________  E-Mail: __________________________ 

beantragt die Befreiung vom Mitgliedsbeitrag 
(max. ½ Jahr, Januar bis Juni oder Juli bis Dezember) 

vom: ___________________ bis zum: ___________________ 

Beitragsart: 

Arbeitssuchend □ Schüler/Student/Azubi □ Kinder/Jugendliche □ Erwachsene □ Familie □ 

Begründung: __________________________________________________________________ 

Ich verfüge über eine Trainerlizenz: nein  □ ja  □  (Lizenzkopie beifügen) 

Ich verfüge über einen Vertrag als Übungsleiter/Trainer: nein  □ ja  □  gültig bis  __________ 

Folgende Familienangehörige sollen ebenfalls vom Beitrag befreit werden (Familienbeitrag): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Die Beitragsbefreiung hat eine Änderung der Zahlungsweise auf halbjährlich zur Folge. 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift:____________________________ 
         (Mitglied) 

Interne Vermerke: 

Genehmigung Vorstand: genehmigt  □ nicht genehmigt  □ 

Kopie der Trainerlizenz liegt vor: ja  □ nein  □ nicht erforderlich  □ 

Übungsleitervertrag liegt vor: ja  □ nein  □ nicht erforderlich  □ 

Zahlungsweise geprüft/geändert: ja  □ nein  □ 

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift:________________________________ 
         (Kassierer) 
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