Berufsverband der Yogalehrenden B DY
in Deutschland e.V. °

Antrag auf Beitragsermifigung

Privatadresse

Name Vorname
StraBe PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Dienstanschrift

Yoga-Studio
StralRe PLZ Ort
Telefon E-Mail

Mitgliedsgruppen
Rentnerlnnen 50 %
ALG lI- Bezieherlnnen 50 %
Studierende 50 %
Schwerbehinderte 50 %
Im Ausland Lebende 30 %
Familienmitglied 25 %

Ohne folgende Nachweise ist eine Bearbeitung des Antrags nicht moglich:
Rentenausweis
Aktuelle Bescheinigung tiber ALG Il
Studierendenausweis
Schwerbehindertenausweis
Nachweis tiber Wohnsitz im Ausland

Heiratsurkunde oder Nachweis Gber gemeinsamen Wohnsitz

Datum Unterschrift

- Bitte per Post oder per E-Mail (verwaltung@yoga.de) an den BDY, Biirgerstr. 44, 37073 Gottingen
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