
Änderungsantrag coronabedingte Beitragsanpassung 

Sportgemeinschaft Langenfeld 92/72 e.V.
Langforter Str. 72, 40764 Langenfeld, 02173 - 960 950; info@sglangenfeld.de,  www.sglangenfeld.de

Name, Vorname:  _______________________________________

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

Mitglieds-Nr. (wenn zur Hand): ___________

	 Ich bitte um Aussetzung der Zusatzgebühr für Fit und Gesund/ Fit und Gesund Plus/ Gesundheitsstudio/ 
 Ballettakademie (Zutreffendes bitte markieren) bis auf Widerruf bzw. spätestens bis zur Wiederaufnahme des   
 Sportbetriebs vor Ort, unabhängig von meiner persönlichen Teilnahme (keine Begründung notwendig).

	 Ich bitte um Aussetzung des Abteilungsbeitrags für die Abteilung(en) 
 ___________________________________________________________________________________________  
 bis auf Widerruf bzw. spätestens bis zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs vor Ort aus folgendem Grund: 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten)

Name, Vorname:  _______________________________________

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

Mitglieds-Nr. (wenn zur Hand): ___________

	 Ich bitte um Aussetzung der Zusatzgebühr für Fit und Gesund/ Fit und Gesund Plus/ Gesundheitsstudio/ 
 Ballettakademie (Zutreffendes bitte markieren) bis auf Widerruf bzw. spätestens bis zur Wiederaufnahme des   
 Sportbetriebs vor Ort, unabhängig von meiner persönlichen Teilnahme. (Keine Begründung notwendig)

	 Ich bitte um Aussetzung des Abteilungsbeitrags für die Abteilung(en) 
 ___________________________________________________________________________________________  
 bis auf Widerruf bzw. spätestens bis zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs vor Ort aus folgendem Grund: 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten)

bei Bedarf Änderungsantrag für ein Familienmitglied: 


