vkm-Deutschland
Landesverband Baden
Wolfgang Lenssen
Am Seiberg 2a

79331 Teningen-Heimbach

Beitrittserkldrung

Ich méchte Mitglied werden und trete hiermit dem vkm- Deutschland
ab bei.

Name: Vorname:
StraBe, Nr: Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort: Tel. privat:
beschitftigt als: e-mail:

Arbeitgeber / Anstellungstrdger / Dienststelle
im Kirchenbezirk:

Ich bin

Geringftigig beschéftigt (bis 400 €)
teilzeit beschéftigt unter 70%

von 70% bis 100% beschéftigt
Beamtin/Beamter

z.Zt. arbeitssuchend

in der Ausbildung

im Zivil- oder Wehrdienst
In Elternzeit

Im Ruhestand

0000

Folgendes Tarifwerk kommt bei mir zur Anwendung: - bitte auswahlen -

Meine derzeitige Vergiitungs- / Entgeltgruppe bzw. Entgelt (Brutto/Monat) ist
Ich bin gewéhlt worden als Mitglied in einer MAV ja O nein @®©

Ich wurde geworben von:

00000

(Ort, Datum) (Unterschrift — entfallt bei e-mail)

Einzugsermdchtigung
Mein Mitgliedsbeitrag soll bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden.
Bankverbindung:

Kontonummer: BLZ:
Kreditinstitut

(Ort, Datum) (Unterschrift — entféllt bei e-mail)
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