Lohnsteuerhilfeverein Quadriga e.V.

Beratungsstelle:

Antrag

auf Herabsetzung des Mitgliedsbeitrages 20____fiir

das/die Mitglied/-er Mitglieds-Nr.:

von 00,00 Euro
um Beitragsstufe/en
auf 00,00 Euro

im Sinne des § 4 Abs (6) der Satzung zur Vermeidung besonderer Hérte bzw. finanzieller Belastung

befurwortet:

Unterschrift/-en  Mitglied/-er
Leiter der Beratungsstelle

BestitigungVorstand: Erledigungsvermerk
Mitgliederregistratur:

Unterschrift/Datum



