komba
gewerkschaft

Thuringen

Fur Angestellte Arbeiter und Beamte im Kommunal- und Landesdienst
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Ich mochte KOMBA- Mitglied werden

ab Monat / Jahr

Name Vorname
geboren am

Beamtin / Beamter Ja/ Nein
Angestellte/ Angestellter Ja/Nein
Arbeiterin / Arbeiter Ja/ Nein

Besoldungs-/ Vergiitungs-/ Lohngruppe

Dienstherr / Arbeitgeber

Adressedienstlich

Stralle Postleitzahl / Ort
Adresse privat

StralRe Postleitzahl / Ort
Telefon dienstlich Telefon privat
Datum Unterschrift

Werberin /Werber

Anschrift

Kreis-/ Ortsverband / Fachgruppe

Einzugser méchtigung:

Ich ermachtige die KOMBA- Gewerkschaft, die von mir geman Satzung zu zahlenden

Beitrage vierteljahrlich von meinem Konto abzubuchen.

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Ort / Datum Unter schrift




