
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt, unter Anerkennung der Satzung, zu KabineKlar e.V.:

Name:.......................................................................................................................................................

Vorname:..................................................................................................................................................

Geburtsdatum:......................................  Geschlecht:..............................................................................

PLZ/Wohnort:...........................................................................................................................................

Straße:.....................................................................................................................................................

Telefon:................................................. Email:.........................................................……......................

Airline:.....................….......................... Funktion:.................................................................................

Homebase:…….......................................................................................................................................

Handynummer und Emailadresse bitte unbedingt angeben wegen evtl. kurzfristiger Infos wie bspw. Streik

Hiermit ermächtige ich KabineKlar widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten 
meines unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zu Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum:.............................................  Unterschrift:...........................................................

Kreditinstitut:...........................................  Kontoinhaber:.......................................................

Kontonummer:........................................  Bankleitzahl:.........................................................

Monatlich garantiertes Bruttoeinkommen (inkl. Funktions- und weiterer Zulagen), ohne Überstunden:

Bis 1200 Euro:   8 Euro Bis 1600 Euro: 10 Euro
Bis 2000 Euro: 13 Euro Bis 2500 Euro: 16 Euro
Bis 3000 Euro: 20 Euro  Ab 3000 Euro: 25 Euro

Beitrag:................€ Zahlungsweise:  monatlich.  vierteljährlich

In Teilzeit beschäftigt:  Nein     Ja       .........% Beschäftigung

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

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit einer vereinsinternen Datenspeicherung einverstanden.

Ausfüllen, per Post an: KabineKlar e.V., Martin-Luther-Strasse 2, 65451 Kelsterbach
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