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Katholische Arbeitnehmer – Bewegung Westdeutschlands
Bernhard – Letterhaus-Str. 26, Kettlerhaus , 50670 Köln * Tel. 0221 – 77205-0

Aufnahmeantrag

zur Mitgliedschaft in der Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB)

Ort: _____________________________________________________

Name:_____________________
Vorname:___________________

(Einzelperson / Ehemann)

Geburtsdatum: ___ . ___ . _______(Einzelperson / Ehemann)

Vorname:___________________
geborene: ___________________

(Ehefrau)

Geburtsdatum: ___ . ___ . _______(Ehefrau)

Strasse:________________________​​_______  Hausnummer: _______

PLZ:    _________  Wohnort: _________________________________

Tel. : ___________/____________
Fax. ___________/____________

e-mail: ____________________________________

Beruf : ____________________________________

Beschäftigt bei : __________________________________________________

Beruf des Ehepartners: _____________________________________________

Beschäftigt bei : __________________________________________________

Pfarrei : ________________________________________________________

Mitglied ab 01. ___ . 2______

Diözesanverband Limburg, Bezirksverband ____________________________

Unterschrift : ____________________________________________________

Unterschrift des Ehepartners: ________________________________________

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir jeweils zu leistenden Mitgliedsbeitrag von zur Zeit monatlich 2,80 € (Einzelperson) oder 3,50 € (für Ehepaare) zu Lasten meines nachfolgend geführten Kontos per Lastschrift einzuziehen.

· Halbjährlich 
(16,80 €) Einzelperson
· Jährlich 

(33,60 €) Einzelperson
· Halbjährlich 
(21,00 €) Ehepaare
· Jährlich 

(42,00 €) Ehepaare
Konto Nr. :


_________________________________

Kontoführendes Institut:
_________________________________

BLZ:



_________________________________

Änderungen meiner Kontoverbindung werde ich dem Verein mitteilen.

Einwilligung (zur Speicherung meiner Mitgliedsdaten auf EDV)

Ich / wir sind damit einverstanden, dass der KAB-Ortsverein Niederbrechen, meine Mitgliedsdaten (Name, Adresse, Telefon, Fax, e-mail, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, evtl.  Hochzeitsdatum, Kontoverbindung) auf elektronische Datenträger speichern darf. Die Daten dienen lediglich der Verwaltungsvereinfachung und dürfen nicht weitergegeben werden.

_________________________
________________________________________

Ort



Strasse 
_____________________
_________________________________

Name, 



Vorname
_____________________
_________________________________

Name, 



Vorname
Brechen, den ___ .___.______
_________________________________________

_________________________________________



Unterschriften
