
   

  
 

Änderung auf Familienbeitrag / Einzelbeitrag  

Name: ___________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________ 
 
Mitgliedsnr.: ____________________________________ 

Bitte ändern Sie meine/ unsere Mitgliedschaft ab dem _______________________________ 

auf Einzelbeitrag   
Die Familienmitgliedschaft wird aufgehoben, da die Vorgaben dafür nicht mehr 
erfüllt sind ( Kündigungen, Volljährigkeit der Kinder o.Ä. )    

Auf Familienbeitrag   
 
Folgende Personen gehören zur Familie:  
 
Name, Vorname, Geburtsdatum:      ______________________________________________________________ 
 
Name, Vorname,  Geburtsdatum:     ______________________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum:      ______________________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum:     ______________________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum:     ______________________________________________________________ 
 

Melle, den _________________________ Unterschrift: ______________________________ 

Bearbeitungsvermerke:  
 
Eingegeben am: _______________________________________ 
 
Kürzel/ Unterschrift: _________________________________ 


