BEITRITTSERKLARUNG

Name
Ich erklare hiermit meinen Beitritt

zum

Vorname Wohlfahrtsverein der stadt.
Bediensteten e. V.
Kurt-Schumacher-Str. 41
60311 Frankfurt am Main

Geburtstag Mit einem monatlichen Beitrag
von 2,00 € der von meinem Gehalt/
Lohn einbehalten wird, erklare ich
mich einverstanden.

Beschaftigt als

Amt/Dienststelle

Personalnummer

Stadt.Bedienstete/r seit

PLZ/Ort

StraBe

Unterschrift

Bitte fdllen Sie das Formular vollstdndig aus und senden Sie es an die oben genannte
Adresse oder per Hauspost an - 98.23.2 - Wohlfahrtverein
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