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Vorstand: Prof. Dr. Frank Pöhlau, Andrea Grabner, Heidrun Depner 
Geschäftsstelle: Venusweg 7, 90763 Fürth    www.rot-gold-casino.de    info@rot-gold-casino.de 
Bankverbindung: Sparkasse Nürnberg   IBAN DE94 7605 0101 0001 2057 01   BIC SSKNDE77XXX 

Antrag auf ermäßigten Beitrag 

_________________________________   ____________________________________________ 
Name       Vorname 

__________   ______________________  _____________________________________   _____ 
PLZ   Wohnort    Straße                 Hausnr. 

 

Ich stelle hiermit einen Antrag auf eine Ermäßigung des Mitgliederbeitrags. 

Grund für die Ermäßigung: 

 

 

Der für die Ermäßigung erforderliche Nachweis 

󠄂 liegt vor und ist bis _______________ gültig 

󠄂 liegt nicht vor, wird jedoch bis spätestens ________________ nachgereicht.  

 

Die Ermäßigung kann nur für die Zeit ab Eingang des Nachweises und längstens bis Ablauf der Gültigkeit des Nachweises 

gewährt werden. Ein vorzeitiger Wegfall des Ermäßigungsgrundes ist dem Verein unverzüglich anzuzeigen. Das Mitglied 

ist verpflichtet, zu wenig bezahlte Beiträge, etwa aufgrund unberechtigt erlangter Ermäßigungen oder verspätet 

eingegangener Umstellung der Mitgliedschaft auf eine aktive Mitgliedschaft dem Verein zu erstatten.  

Mir ist bekannt, dass ich nach Ablauf des Nachweises unaufgefordert einen neuen Antrag auf Ermäßigung stellen muss. 

Sollte dies nicht bis einen Monat nach Ablauf geschehen, wird automatisch der volle Beitrag fällig. Dasselbe gilt, wenn der 

Nachweis nicht bis zum o.g. Zeitpunkt nachgereicht wurde. 

Die Nachweispflicht liegt beim Mitglied!  

Dem Antrag ist ein frankierter Rückumschlag beizufügen. Innerhalb von 4 Wochen erhält das Mitglied den Kontroll-

abschnitt unterzeichnet durch einen der Vorstände zurück. 

 

________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers bzw. eines Erziehungsberechtigten.  

 

_______________________________________________________________________________ 

Kontrollabschnitt  

Name des Mitglieds: 

Ermäßigung genehmigt: 󠄂□ Ja, bis _____________________ 

 □ 󠄂Nein, weil _________________________________________________________ 

 

Nürnberg, den ___________     ______________________________________ 
          Für den Vorstand 


