
¹ Folgende befreundete Verbände lt. Anlage 1 der Beitragsordnung gewähren IBKA Mitgliedern derzeit eine Beitragsermäßigung in ähnlicher 

Höhe:  BfG München, BfG Regensburg, BfG Augsburg, Deutsche Gesellschaft für humanes Sterben  (DGHS) e.V., Freidenker Ulm/Neu-Ulm 

Stand vom Juli 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Antrag auf Beitragsermäßigung 

- 

IBKA e.V. 
Mitgliederverwaltung 
c/o Rainer Ponitka 
Limburger Str. 55  
 
53919 Weilerswist 

 

Hiermit beantrage ich Beitragsermäßigung. 

  Mein/e Ehepartner/Lebensgefährte/Lebensgefährtin 

 _______________________________________ 
  (Mitgliedsnummer) (Name in Druckbuchstaben) 

 ist vollzahlendes Mitglied im IBKA e.V. 

 Ich bin Mitglied bei einem befreundeten Verband und dieser gewährt IBKA-Mitgliedern einen 

ermäßigten Beitrag in ähnlicher Höhe¹:  

 _______________________________________________________________ 

 Ich habe geringes Einkommen (bitte kurz erläutern):  

 _______________________________________ 
 _______________________________________ 
 _______________________________________ 
 _______________________________________ 
 Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll sein: 

 der ermäßigte Beitrag (25€) 
 

 ein Betrag von                                                                              € (mindestens 25€) 

 _______________________________________ 
  (Mitgliedsnummer) (Name in Druckbuchstaben) 

 _______________________________________ 
 (Ort/Datum) (Unterschrift) 
 

 Bitte per Post an die Mitgliederverwaltung senden. 
 


