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KATHOLISCHE Bezirksverband Oberbayern
ERZIEHERGEMEINSCHAFT

Anderungsmitteilung von Mitgliedern

Ihr KEG-Mitgliedsbeitrag ist einkommensabhangig und betragt fur Mitglieder mit abgeschlossener Berufsaus-
bildung pro Quartal 0,48 % vom Grundgehalt (LAA, FOLA und Erzieher im Anerkennungsjahr 3,99 € pro Mo-
nat, Studierende kostenfrei). An den Mitgliedsbeitrag ist eine Versicherungspauschale gebunden.

Bitte teilen Sie uns jede Anderung Ihrer persénlichen Daten unverziiglich mit! Bei unkorrekter Bei-
tragszahlung kann Ihr Versicherungsschutz entfallen.

Name: Vorname:
Mitgliedsnummer:
Bei der KEG registrierte Adresse:

Folgende Anderungen sind eingetreten:

[ ]Ich habe geheiratet. Neuer Name:
[ ] Meine Anschrift / Telefon / eMail hat sich geéandert.

StraRe:
PLZ. __ Ort:
Tel. _ Fax:__
eMail:
[ ] Teilzeitbeschéaftigung seit mit __ Wochenstunden.
[ ]Altersteilzeitvon bis
[ ] Vollzeitbeschéftigung Dienstort: __
[ ]Ich bin in den Ruhestand versetzt worden.
Beginn___ Prozentanteil der Bezlige

Ich wiinsche eine Reduzierung meines Mitgliedsbeitrages: [ ]ja [ ] nein
Hinweis: Eine Reduzierung des Mitgliedsbeitrages ist erst mit dem nachsten Quartal der

Meldung mdglich.

[ ]Ich bin beurlaubt bzw. im Erziehungsurlaub/Elternzeit
(Beitrag 5,00 € incl. Haftpflicht sofern keine Erwerbstatigkeit vorliegt!)
Beginn voraussichtliches Ende

[ ] Meine Bankverbindung hat sich geéandert.

Bank
BLZ
Kto.-Nr.

Ort, Datum: , Unterschrift:

(Bei Ubersendung als Email gilt das Emailprotokoll als Unterschrift.)

Bitte senden Sie dieses Formular baldmadglichst ausgefillt zurick!
als Email mit Anhang oder Fax bzw. Briefpost

KEG-Bezirksgeschéaftsstelle Oberbayern ¢ Herzogspitalstraf3e 13 /V ¢ 80331 Miinchen
Telefon: 089 268193 » Fax: 089 2605364
Email: KEG-OBB@t-online.de * Homepage: www.KEG-Oberbayern.de



