Bitte schicken Sie uns das ausgefillte Blatt entweder per Post D AN KE :

oder per E-Mail an: beitrag.eu@martinus.at

Vorname

Geburtsdatum
Nachname

Telefonnummer
Wohnadresse E-Mail-Adresse
Beitragsnummer

Ausbildung / erlernter Beruf

ANGABEN ZUR LEBENSSITUATION

[ in Ausbildung: Schule/Studium/Lehre bis voraussichtlich (beitragsfrei):

[] Bundesheer/Zivildienst/Freiwilliges Soziales Jahr bis voraussichtlich (beitragsfrei):
[] arbeitslos seit:

] in Karenz seit;

[] ohne Einkommen, weil:

[] berufstitig als, bei:

[] Ein aktueller Nachweis (Schule, Prasenzdienst, Lohnzettel, AMS-Bestatigung, Lehrvertrag, etc.) liegt bei.

AUSSERGEWOHNLICHE BELASTUNGEN

Ich ersuche um Berlicksichtigung folgender Umstande bei der Berechnung meines Kirchenbeitrags:

[C] Nehmen Sie bitte personlichen Kontakt mit mir auf,
um meine Beitragsangelegenheit zu besprechen

oder um weitere Informationen zu erhalten. Datum, Unterschif

Fotos: freepik.com
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