Berufsverband der kommunalen Finanzverwaltungen in Baden-Wiirttemberg e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt ab
kommunalen Finanzverwaltungen in Baden-Wurttemberg e. V.

=

zum Berufsverband der

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer

Dienststelle

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

Dienstbezeichnung Besoldungsgruppe Diensteintritt am
Beitragsklasse Beschaftigungsart Jahresbeitrag |Bitte ankreuzen
Beitragsklasse | vollbeschaftigte Mitglieder 20,00 €
Beitragsklasse Il |teilzeitbeschaftigte Mitglieder 10,00 €
Anwarter, Auszubildende, Studenten
Beitragsklasse Ill  [Ruhestandsbeamte, Rentner 5,00 €

Ort, Datum

Unterschrift



Webmaster
Füllen Sie den Aufnahmeantrag aus und senden Sie Ihn an folgende Adresse:
Manfred Reinbold
Stadtkasse Emmendingen, 
Landvogtei 10, 79341 Emmendingen
Gerne auch per E-Mail an m.reinbold@emmendingen.de oder per Fax: 07641/452-880
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