ABB

Arbeitsgemeinschaft
Bewahrungshilfe Bayern

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Bewahrungshilfe Bayern, dies schliel3t die

Mitgliedschaft im Bundesverband ADB e.V. mit ein.
Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich fur:

O Vollzeit (76%-100%): 50€
O Dreiviertel (51%-75%): 40€
O Halbtags (0%-50%): 30€

(bitte den errechneten Jahresbeitrag auswahlen; Anmerkung: 10 € ADB e.V. Beitrag sind im Jahresbeitrag enthalten)
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Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung: Hiermit ermachtige ich die/den Kassier*erin der Arbeitsgemeinschaft Bewahrungshilfe Bayern (Glaubiger
ID: DE5S8ABB00000414085) von meinem Konto bei aufgefiihrter Bank den jeweils gliltigen Beitrag einzuziehen.

Kontoinhaber in: . ...

bitte hier unterschreiben:

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: O Bezirksgruppensprecher/in: O Kassenwart/in: O

Aufnahme bestatigt zum: , Mandatsref.Nr. aus Initialen: , Beitrittsjahr: 20___

Ort, Datum fur den Vorstand

Sparkasse Deggendorf, IBAN: DE09 7415 0000 0380 8785 04; BIC: BYLADEM1DEG
www.bewaehrungshilfe-bayern.de
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