Auf Gundage des 87 der \ereinssaizung vom 15.
Januar 2011 und dem Beschiuss der Mitgliederver-
sammiung im Halbjahr vom 12. Juli 2020 gibt sich der
Arbeitertumverein Hochsiédt ab dem 1. Januar 2021
folgende Beitragsordnung.

81 Beitrdge (Jahresbeitrage)

m Kinder bis 14 Jahre: 3600 €
m Jugendiche bis 18 Jahre: 4200 €
m Frauenab 18 Jahre: 54,00 €
m Mannerab 18 Jahre: 66,00 €

Aufnahmegebiihren sind nicht vorgesehen.

82 Beitragsermmal3igungen

Die jeweligen Beiragsermaldigungen sind schriftlich

beim ATV Hochstadt, RudofReSr. 1, 95186 Hochstadt
—i.F zu beantragen. Der \orstand entscheidet in Abspra-

che mit dem Fnanzausschuss Uber die \ergabe. Einmal

beantragt, gelten sie bis zum Wegfall der Anspruchsvor-

aussetzung (z.B. \bljghrigkeit des Kindes).

2.1. Familienemmaf3igung

Der ATV Hochstadt fordert Familien, in dem er auf das
gesamte Befragsaufkommen der Famiie einen Ab-
schlag von 25 Prozent gewahit Dieser Abschlag ist
auch mit anderen Erméfigungsformen (Ausbildungser-
méafigung, Eméliigung bei sozialer Harte) kombinierbar.
Wetterhin gelten folgende Regelungen: Die Familiener-
malligung gilt nur fir Famiien mit Kindem. See kann
auch von Alleinerziehenden beantragt werden. Sie gilt
auch fur Paare, die in ehedhnlicher Gemeinschatft unter
der gleichen Adresse wohnen. Kinder werden bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr berticksichtigt, danach sind
sie automatisch \bll zahler (Ausnahme: Ausbildung/Stu-
dium, siehe hierzu 2.2.).

Beitragsordnung des Arbeiterturnvereins Hochstadt

2.2. Aushildungsermaf3igung

Um Auszubidende und Studenten zu unterstiitzen, ge-
wahrt der ATV Hochstédt einen Nachlass von 50 % aul
den Henrenbeitrag und 25 %6 auf den Frauelpeirag, Die

Eméligung gilt nur flir Auszubildende und Studenten
nach \olendung des 18. Lebensgiahres und maximal
bis zur \bllendung des 25. Lebensjahres. Zur aktiven
Familienforderung ist diese ErméRigung mit der Famili-
enermaligung kombinierbar.

2.3. EmaRigung bei sozialer Harte

Beim Eintritt sozialer Harten (z.B. Arbeitslosigkeit) kann
ein Nachlass von 50 % auf den Herrenbeitrag und 25 %
auf den Frauen-, Jugend- und Kinderbeitrag beantragt
werden. Solite sich die Anspruchsvoraussetzung spéter
wieder andem (zB. Wiederaufnahme einer Beschéft-
gung), ist dies dem \erein ebenfalls mitzuteilen.

2.4. Rentnerbeitrag / Ehrenmitgliedschatt

Eine génzliche Beitragsbefreiung istim ATV Hoctstadt
nicht vorgesehen. Auch Rentner und Ehrenmiitglieder
zahlen aus \erantwortung fir nachfolgende Generatio-
nen den vollen Mitgliedsbeitrag.

83 Austritt

Gemal 86(2) der \kreinssatzung ist der Austritt (Kin-
digung) aus dem \erein nur zum Ende eines Kalender-
jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
moglich.

84 Inkrafttreten

Die Beiragsordnung wurde won der Mitgliederver-
sammiung im Habghr am 12. Juli 2020
beschlossen und tritt mit dem 1. Januar 2021 in
Kraft. Alle bisherigen Beiragsordnungen des
Arbeitertumvereins treten damit aul3er Kraft
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Beiltrittserklarung

ATV Hochstadt e

- Mitgliederverwaltung -
Rudolf-Reichel-Stral3e 1

95186 Hochstadt i. Fichtelgebirge

Hiermit erkiére/n ichiwir flr nachfolgende
Person/en den Beitritt zum ATV Hochstadt
mit folgender Spartenzugehdrigkeit

(Mehrfachnennungen maglich):

Q FuRball O Radsport

U Kickboxen QO

O Gymnastk O Wandem

U als passives / fordemdes Mitglied

Q FuRball U Radsport

U Kickboxen QO

O Gymnastk 1 Wandem

U als passives / fordemdes Mitglied

Q FuRball U Radsport

U Kickboxen O Ausdauersport
O Gymnastk 1 Wandem
U als passives / fordemdes Mitglied

Q FuRball U Radsport
U Kickboxen QO
U Gymnastk 1 Wandem

\bmame, Name U als passives / fordemdes Mitglied
Gemél’ 816 Datenschutz der \ereinssatzung erkidre/n ichAwir mich/uns zudem mit der Spek
cherung obiger und nachfolgender personlicher Daten einverstanden:

\bmame, Name Geburtsdatum

\bmame, Name Geburtsdatum

\bmame, Name Geburtsdatum

Geburtsdatum

Stral3e, Nr. PLZ/Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Geméal’ 82 BeitragsermélBigungen der Beitragsordnung beantrage/n ichAwir folgende Ermafd-
gungen (Mehrfachnennungen magiich):

U Famiienerméfdigung U AusbidungsermélBigung U Erméligung wg. sozidler Harte

Meine/unsere Beitrdge bitte/n ich/iwir gemél? §7 Beitrége der \ereinssatzung bis auf Widerruf
von folgenden Konto einzuziehen:

Kontoinhaber IBAN (oder Kontonummer)
Bank BC
Ort, Datum Unterschriftlen



