Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft in der Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB)

lch machle /wir maehlen ab dem

Milglied der Katholischen Arbeitnehmer Bewegung werden und erkenne(n) die gultige Satzung an.

Personliche Daten
{bel der Mitgliedschaft von Ehepaaren bitte beide Spalten ausfillen)

Anschrift

Name

Name Swrafle und Hauspummer
Vorname(n) Vorname (n) PLZ und Wohnert
Geburtsdatum Geburtsdatum Land (bel Wohnort im Austand)
Geschlecht = weiblich O mannlich Geschlecht 3 weiblich 1 mannlich Telefon
Nationatitat/ Konfession/ Religion Nationalitat/ Konfession /Religion Handy
E-Mail
Datum der Hochzeit Beitragsart
Diozesanverband [I Enepaarbeitrag = Einzelmitgliedarbeitrag
KAB-Bezirk Zahlungsweise
: Prarrgruppe/Basisgruppe

I Barzahlung [ Lastschrift

Beschaftigungsdaten

Zahlungsfrist

Erlermer Beruf

Erlernter Baruf

[0 Vy-jahrtich: O Ve-janrlich O janrlich

Ausgeobite Tatigkeil

Ausgeubte Tatigkeit

Einzugserméchtigung

Beschshigr bei

Baschaftign ben

Mitgligd einer Gewerkschaft [

Mitglied einer Gewerkschaft. Ll

Hiermit erméchtige(n) ich/ wir die KAB, bis auf
Widerruf den jewelligen satzungsgemaBen Mitgliedsheitrag durch Last-
schrift einzuziehen

lch willige ein, dass meine Daten im Rahmen der satzungsgemalien
Aufgabien elektronisch verarbeitet und genutzt werden, Erganzend
gelten die Regalungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in der
Jjeweiligen Fassung. ja O nein O

ich willige gin, dass meine Daten im Rahmen der satzungsgemiBen
Aufgaben elektronisch verarbeitel und genutzt werden. Ergénzend
gelten die Regelungan des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in der
jeweiligen Fassung. ja O nein &

Kontoinhatyer /-in

Kontonummar

Bankleitzah!

Ort und Dawm

Qrvund Datum

Geldinstitat (Fillale)

Urnterschrift

Unierschrift

Ort und Datum

Unterschrift Kontoinhaber /-in




