URLAUB OHNE KOFFER 2024

BEDURFTIGKEITSERKLARUNG

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen:

Hiermit bestatigeich, [ vater U Mutter [ Einzelperson

Name: Vorname:

dass,

] ich uiber ein geringes Einkommen verfiige (Frankfurt-Pass, Biirgergeld Bezieher,
Geringverdiener, kleine Rente) und deshalb nur den ermafigten Beitrag von 5,00 €
bezahlen kann. Auf Nachfrage bin ich bereit, einen entsprechenden Nachweis
zu erbringen.

U diese Erklarung auch folgende Familienmitglieder betrifft:

Name: Vorname: Alter:

O mannl.
O weibl.

d mannl.
4 weibl.

O mannl.
4 weibl.

O mannl.
4 weibl.

O mannl.
O weibl.

O mannl.
O weibl.

U Ich nicht bedirftig bin und einen angemessenen Beitrag von bis 45 € zahle.

[ Ich zusatzlich € spende.

Datum: . . Unterschrift:




