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Bundesverband der Katholiken
in Wirtschaft und Verwaltung e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur KKV-Ortsgemeinschaft

Name Vorname
Strale PLZ/Ort
Geburtsdatum Eintrittsdatum
Telefon E-Mail/ Fax
Konfession Beruf

Der Jahresbeitrag betragt fur Einzelmitglieder € und fur Ehegattenmitgliedschaften €.

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erteile dem KKV-Bundesverband widerruflich die Vollmacht zum Bankeinzug des
Beitrages von €.

Kontoinhaber Bank
IBAN BIC
Ort/Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

KKV-Bundesverband der Katholiken in Wirtschaft und Verwaltung e.V. | Riittenscheider Str. 194-196 | 45131 Essen
Tel. (02 01) 87 92 30 | FAX (02 01) 87 92-333 | info@kkv-bund.de | www.kkv-bund.de

Glaubiger ID: DE57ZZZ00000158314 | Konto: Bank im Bistum Essen eG | IBAN: DE53 3606 0295 0011 1400 17 | BIC: GENODED1BBE




