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An den 

BTB Rheinland-Pfalz

Karl-Heinz  B o l l 

Walter-Bernstein-Str. 22

57627 Hachenburg

Änderung meiner Mitgliedsdaten

Änderung ab dem :__________________

	Mein Mitgliedsbeitrag pro Monat beträgt :
	
	Bitte ankreuzen

	Beschäftigte bis E 9 oder Beamte bis Bes.Gr. A 9
	4,60 €
	

	Beschäftigte ab  E 10 oder Beamte Bes.Gr. A 10 bis A 12
	6,14 €
	

	Beschäftigte ab  E 13 oder Beamte ab Bes.Gr. A 13
	7,16 €
	

	Auszubildende und Beamtenanwärter
	3,58 €
	


Fachgruppe : 

	Name         :   
	

	Vorname   :  
	

	PLZ/Ort     :  
	

	Straße/ Nr.: 
	

	Telefon, dienstlich :
	

	Email, dienstlich    :
	

	Dienstst./Niederlassung: 
	

	ich gehöre zur Gruppe der    ( Beschäftigten    ( Beamten 
	

	Neues Konto :


	

	Hiermit ermächtige ich den BTB meinen Mitgliederbeitrag  bei 

Fälligkeit von meinem / unseren Konto mit der :


	

	Konto Nr. :
	Bankleitzahl :

	Name der Bank :
	


durch Lastschrift einzuziehen.

	Ort, Datum
	Unterschrift



