URLAUB OHNE KOFFER 2025

BEDURFTIGKEITSERKLARUNG

Ausflug Nr.: Datum:

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen:
Hiermit bestatige ich:
[] Vater

[] Mutter
[ ] Einzelperson

Name:

Vorname:

[ ] Ich bestatige, dass ich Qiber ein geringes Einkommen verfiige (Frankfurt-Pass, Birgergeld,
Geringverdiener) und erklare mich bereit, den ermaBigten Teilnahmebeitrag in Hohe
von 7 € pro Erwachsenen sowie 5 € fir das erste und zweite Kind (sofern zutreffend) zu zahlen.
Fallserforderlich, bin ich bereit, einen entsprechenden Nachweis vorzulegen.

[ | Diese Erklarung gilt auch fiir folgende Personen: (Familienmitglieder, Kinder, Begleitpersonen)

Name Vorname Alter |Geschlecht
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[ ] Ich bin nicht bedirftig und zahle den regularen Beitrag von

[ ] Zusatzlichspendeich: __ €

€ pro Person.

Datum: Unterschrift:




