Verband der Kommunalen Wahlbeamten
im Land Brandenburg (VKW BB) A

An:

Présidenten des Verbandes der
Kommunalen Wahlbeamten im
Lande Brandenburg e.V.

Herrn Burgermeister

Thomas Zenker

Seestralle 16

01983 Grolraschen

Beitrittserklarung

Ich erklare mit Wirkung ab

meinen Beitritt zum Verband der

Kommunalen Wahlbeamten im Lande Brandenburg e.V.

Name: Vorname:
Amtsbezeichnung: Geburtstag:
Privatanschrift (Stralse, PLZ/Ort): E-Mail:

Telefon:
Anschrift Dienststelle (Stadt/Gemeinde/Amt,
Strale, PLZ/Ort): E-Mail:

Telefon:
Beginn der Wahlzeit: Besoldungsgruppe:

- Bitte zusétzlich Seite 2 ,Einzugserméchtigung®“ mit ausflllen -

Datum/Unterschrift
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greiher,

Verband der Kommunalen Wahlbeamten
im Land Brandenburg (VKW BB) e.V.®

Seite 2
zur Beitrittserklarung ,Einzugsermachtigung*

Ermachtigung
zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige ich den Verband der Kommunalen Wahlbeamten im Lande
Brandenburg e.V. widerruflich die von mir satzungsgemaf zu entrichtenden
Zahlungen des Mitgliedbetrages bei Falligkeit

- bitte auswahlen -

O halbjahrlich Ojahrlich

zu Lasten meines Kontos: - bitte ausfiillen -

IBAN: BIC:

Bei der Bank:

Institut/Ort

mittels Lastschrift einzulosen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort/Datum Unterschrift
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