NIV

im Bundesverband der Katholiken in Wirtschaft und Verwaltung, Essen

Beitrittserklarung J

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum KKV - Hlsten e.V.

KKV Husten e.V.

zum
Mitglied Mitglied (Ehepartner)
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Titel/Beruf: Titel/Beruf:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Anschrift weitere Informationen
StraBe: Telefon:
PLZ: Mobil:
Ort: E-Mail:

Ich/wir ermachtige(n) Sie hiermit widerruflich, den von mir/uns am 15.08. eines jeden
Jahres zu zahlenden Jahresbeitrag in H6he von 45,00 € flir Einzelmitglieder bzw. 50,00 €
fir Ehepaare bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres angegebenen Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Eine Kontoanderung oder -auflésung werde(n) ich/wir Ihnen
umgehend mitteilen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankverbindung |

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC:

Kto.-Inhaber:

Ort, Datum

Unterschrift

KKV Histen e.V. Vorsitzender: Norbert Runde, Postfach 4163, 59735 Arnsberg - Telefon: 02932-280 216

Internet: Www.kkv-huesten.de - E-Mail: norbert.runde@t-online.de



http://www.kkv-huesten.de/
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