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Beitrittserk

Ich erklare meinen Beitritt zum Verband kirchlicher
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Oldenburg e.V. ab

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ Wohnort Tel.-Nr./e-mail

Geburtsort Geburtsdatum

O Kirche O Diakonie

Rechtstréger (Verein oder Behdrde)

Dienststelle

Tatigkeit

O Angestellte/Angestellter O Arbeiterin/Arbeiter O Beamtin/Beamter

O vollbeschéftigt O teilzeitbeschaftigt O in der Mitarbeitervertretung tétig
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift

Gesamtbetrag  Gesamtbetrag

Beitragssatze monatlich jahrlich
Fur Angestellte, Arbeiter und Beamte,

die vollbeschéftigt sind 4€ 48 €
Fur Angestellte, Arbeiter und Beamte

bis zu 50% der wochentlichen Arbeitszeit 2€ 24 €
Fir Auszubildende und Ruhestandler 12€

Einzugserméchtigung
Der Verband kirchlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Oldenburg e.V. wird
bis auf Widerruf beméchtigt, von meinem Konto den satzungsmdssigen

Beitrag einzuziehen und zwar zur Zeit —_____ € jahrlich am 30.Juni
Kontonummer Bankleitzahl
Bank

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift



