
          Badstr. 4, 94124 Büchlberg, Tel. 08505 / 92120, info@djk-tc-buechlberg.de

Name: .............................................. Vorname: ..............................................

Strasse: .............................................. PLZ, Ort ..............................................

�

�

............................., den ..........................

Wir bestätigen, dass oben genannte/r Schüler/-in zum Stichtag 01.01.20___ in unserer 

Bildungseinrichtung eingeschrieben war.

Bestätigung über Schul- / Universitätsbesuch / 

Ausbildungsverhältnis

Wir bestätigen, dass oben genannte Person zum Stichtag 01.01.20___ in unserer Firma eine 

Lehrlingsausbildung absolviert.
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Unterschrift und Stempel

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils im Voraus fällig. Stichtag für die Ermäßigung des Mitgliedsbeitrags ist jeweils der 

1. Januar des entsprechenden Jahres. 


