
 

 

KULTUR-  UND  SPORTVEREIN  BAUNATAL  e. V 
 
ÄNDERUNGSANTRAG / CORONA-PANDEMIE 
 
FÜR DEN ABTEILUNGSBEITRAG 
 
 
 

.................................................................................................. .................................................................................................... 

Nachname      Vorname 

.................................................................................................. .................................................................................................... 

Postleitzahl / Ort      Straße / Hausnummer 
 
.................................................................................................. männlich         weiblich         divers   
Geburtsdatum      Geschlecht:  

.................................................................................................. .................................................................................................... 

bei Minderjährigen: Name des Sorgeberechtigten (1)  falls zutreffend: Name des Sorgeberechtigten (2) 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Freistellung vom technischen Beitrag/Abteilungsbeitrag für die Dauer des 
Lockdowns während der Corona-Pandemie.  
 
Die Freistellung ist möglich für die Zeiten des behördlich angeordneten Lockdowns, beginnt am Tag 
des Formulareingangs in der Vereinsgeschäftsstelle und endet automatisch mit der Wiederaufnahme 
des Sportbetriebes oder jederzeit auf Wunsch der Unterzeichner. Der monatliche Grundbeitrag für die 
Vereinsmitgliedschaft (3,00 Euro Kinder/Jugendliche, 4,50 Euro Erwachsene, 7,00 Euro Familien) bleibt 
davon unberührt. Der Antrag muss von der jeweiligen Abteilungsleitung bewilligt werden.  
 
Betreffende Abteilung: 
 
…………………………………………………………………. 
 

 
 

Freiwillige Angabe von Kontaktdaten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses: (wichtig bei kurzfristigen Änderungen!) 
 
Telefonnummer Festnetz: ...................................................................... Mobil: …………………………………………………………….. 
 
E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Datum: ……………………………………………………. 
 
 
 

_X ________________________________________  _X________________________________________________ 

Unterschrift (Mitglied)     ggf. Unterschriften der Sorgeberechtigten (1) + (2) 
 

 


