
Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
ANTRAG AUF FAMILIEN-RABATT 
════════════════════════════════════════════════════════════ 
 
ANTRAG AUF FAMILIEN-RABATT 
gemäß § 4 Abs. 1 der Beitragsordnung 
 
 
An den Vorstand des Vereins 
Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
 
ANTRAGSTELLER/IN: 
 
Name: ​​ ​ _______________________________________________________ 
 
Vorname: ​ ​ _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ​ _______________________________________________________ 
 
Adresse:​ ​ _______________________________________________________ 
 
         ​ ​ ​ _______________________________________________________ 
 
E-Mail: ​​ ​ _______________________________________________________ 
 
Telefon: ​ ​ _______________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ​ _______________________________________________________ 
 
Mitgliedschaft: ☐ Ordentlich  ☐ Außerordentlich 
 
Aktueller Jahresbeitrag: _______________________________________________________ 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
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Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
ANTRAG AUF FAMILIEN-RABATT 
════════════════════════════════════════════════════════════ 
 
WEITERE HAUSHALTSMITGLIEDER (VEREINSMITGLIEDER): 
 
Person 2: 
Name: _______________________________________________________ 
Vorname: ____________________________________________________ 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________ 
Mitgliedschaft: ☐ Ordentlich  ☐ Außerordentlich 
 
Person 3: 
Name: _______________________________________________________ 
Vorname: ____________________________________________________ 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________ 
Mitgliedschaft: ☐ Ordentlich  ☐ Außerordentlich 
 
 
 
Person 4: 
Name: _______________________________________________________ 
Vorname: ____________________________________________________ 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________ 
Mitgliedschaft: ☐ Ordentlich  ☐ Außerordentlich 
 
Kinder unter 16 Jahren (falls zutreffend): 
Kind 1: _____________________________________________________ 
Kind 2: _____________________________________________________ 
Kind 3: _____________________________________________________ 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
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Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
ANTRAG AUF FAMILIEN-RABATT 
════════════════════════════════════════════════════════════ 
 
GEMEINSAME MELDEADRESSE: 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________ 
 
☐ Hauptwohnsitz  ☐ Nebenwohnsitz 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
 
NACHWEIS: 
 
☐ Meldezettel (Kopie beiliegend) 
☐ Ausweiskopie (beiliegend) 
☐ Andere amtliche Bestätigung: _____________________________ 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
 
ANTRAG: 
 
Hiermit beantrage ich für alle oben genannten Haushaltsmitglieder 
den Familien-Rabatt von 10% auf die Mitgliedsbeiträge gemäß 
§ 4 Abs. 1 der Beitragsordnung. 
 
Ich bestätige, dass alle oben genannten Personen unter der 
angegebenen Adresse gemeldet sind und mindestens 2 Personen 
ordentliche oder außerordentliche Mitglieder des Vereins sind. 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
 
 
DATENSCHUTZ: 
 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung 
  dieses Antrags verarbeitet werden. Die Daten werden vertraulich 
  behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
 
 
_______________________  _______________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift Antragsteller/in 
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════════════════════════════════════════════════════════════ 
 
FÜR DEN VORSTAND (wird vom Vorstand ausgefüllt): 
 
Eingangsdatum: ______________________________________________ 
 
Bearbeitet von: _____________________________________________ 
 
Beschluss vom: ______________________________________________ 
 
☐ Genehmigt  ☐ Abgelehnt 
 
Begründung (bei Ablehnung): _________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Gültig ab: __________________________________________________ 
 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
BEFANGENHEIT: 
Folgende Vorstandsmitglieder waren befangen und haben nicht 
abgestimmt: 
 
☐ Jarl (Obmann) 
☐ Erster Huskarl (Obmann-Stellvertreter) 
☐ Schatzmeister (Kassier) 
☐ Skalde (Schriftführer) 
☐ Keine Befangenheit 
──────────────────────────────────────────────────────────── 
UNTERSCHRIFTEN VORSTAND: 
Alle Vorstandsmitglieder bestätigen durch ihre Unterschrift, 
dass sie über den Antrag informiert wurden. Befangene Mitglieder 
haben nicht abgestimmt (siehe oben). 
 
 
_______________________  _______________________________ 
Datum                    ​ ​ Jarl (Obmann) 
 
 
_______________________  _______________________________ 
Datum                    ​ ​ Erster Huskarl (Obmann-Stellvertreter) 
 
 
_______________________  _______________________________ 
Datum                    ​ ​ Schatzmeister (Kassier) 
 
 
_______________________  _______________________________ 
Datum                    ​ ​ Skalde (Schriftführer) 
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