BDYOGA

Haltung, die bewegt

Antrag auf BeitragsermaBigung

Mitglieds-Nr:

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Ort:

Mitgliedsgruppe (bitte ankreuzen)
Rentnerinnen 50 % (Nachweis: Rentenausweis)
BUlrgergeld-Bezieherlnnen 50 % (Nachweis: Bescheinigung Jobcenter)
Schwerbehinderte 50 9% (Nachweis: Schwerbehindertenausweis)

Familienmitglied 25 % (Nachweis: Heiratsurkunde oder Nachweis Uiber gemeinsamen Wohnsitz)

Bitte fligen Sie dem Antrag eine Kopie des Nachweises bei.

Die ErmaBigung wird zur jeweils ndchsten Rechnungsstellung (01.07. oder. 31.12.) gewahrt.
Eine rickwirkende Anpassung ist nicht mdglich

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag per E-Mail an info@yoga.de oder per Post an den BDYogga, Biirgerstr. 44,

37073 Gottingen

Stand:10/2024
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