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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, als ordentliches Mitglied der BKL mit nächstfolgenden Monatsersten beizutreten.

Landesbediensteten wird der Monatsbeitrag (€ 2,--) von der Buchhaltung im Lohnabzugswege einbehalten.

O Betriebsfremde Personen
Jahresbeitrag € 24,-- (Zahlschein wird zugesandt)



FAMILIENNAME: .............................................. VORNAME: .................................................

PERSONALZAHL: ............................................. Geb.Dat: .................................

Wohnadresse: ................................................................................Tel.Nr. : ............................

Berufsanschrift: .............................................................................Tel.Nr.: .............................

Ich trete folgenden Sektionen bei: .........................................................................................

Datum: ........................ 
Unterschrift: .........................................................................................
 




    (bei Kindern u. Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


MITGLIEDSBEITRÄGE PRO MONAT:
ordentliche Mitglieder: 
€ 2,--
für Anschlussmitglied(er):
 zusätzlich € 1,-- 


