
An die 
Spvgg Oedheim eV 
-Vorstandschaft- 
z.Hd. Herrn Armin Krauskopf,  
Schwalbenweg 5, 74 229 Oedheim 
 
 
 

    A   n   t   r   a   g   
 
Ich stelle den Antrag auf 
  
1.  B e i t r a g s e r m ä ß i g u n g 
 
 
da ich von ___________  bis ___________ 
 
  Schüler / Student / Auszubildender bin 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
2.   B e i t r a g s e r m ä ß i g u n g  
 
 
da ich ab ___________ 
 
  Frührenter bin 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
3.  B e i t r a g s e r m ä ß i g u n g 
 
 
da ich von ___________ bis ___________ 
 
  Wehrdienst- / Zivildienstleistender bin 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Name: __________________________________________ 
 
 
Wohnort:________________________________________ 
 
 
Straße: _____________________________________ 
 
 
 
Datum: _____________ 
 
     Unterschrift: _____________________________ 
 


