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E-Mail: Fridolin.Werner@bfbahnen.de
Beitrittserklärung

zum

BERUFSVERBAND FÜHRUNGSKRÄFTE DEUTSCHER BAHNEN

REGION BAYERN

Titel/Name: ……………………………... Vorname: ……………………….. Geburtsdatum: ……………….

Straße/Platz und Hausnummer: ………………………………………………..

PLZ und Wohnort: ………………………………………………………………..

Arbeitgeber mit Anschrift: ...………………………………………………………………………………………




       ………………………………………………………………………………………...

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

Arbeitsplatzbezeichnung: ………………………………………….............. im Unternehmen seit: …….......

Telefon-Nummer (privat): ……………/………………….. (dienstlich): ………………/…..………..…………..

Fax-Nummer (privat): ………………../…………………… (dienstlich): …….………../………..……………….

E-Mail-Adresse (privat): …………………………………… (dienstlich): …………..…………………………..

Freiwillige Angabe:

► Meine Arbeitsschwerpunkte sind: ………………………………………………………..


Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten personenbezogenen Daten zur Kostenersparnis mithilfe der elektronischen Datenverarbeitung erfasst und im Rahmen der Betreuung verwendet werden dürfen. Die einmalige Weitergabe meines Namens und meiner Privatanschrift für Einladungen Dritter zu fachbezogenen Themen wird zugelassen.
…………………………………………………


……………………………………………….
                        (Ort/Datum)






(Unterschrift) 

Ich wurde geworben von…………………………………………………………………………………………………….(BFBahnen Mitglied)

Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Wir benötigen Ihre persönliche Unterschrift.

Sie können das ausgefüllte Formular auf dem Postweg an uns senden oder persönlich einem Vorstandsmitglied übergeben.

Bei Übermittlung per Fax oder E-Mail ist die Einzugsermächtigung/das Lastschriftmandat nicht gültig.
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                     Name und Anschrift des Kontoinhabers
----------------------------------------------------------------------          ----------------------------------------------------------------------


______________________________________                                                


Name, Vorname

______________________________________   


Straße, Hausnummer

______________________________________   


PLZ, Ort
----------------------------------------------------------------------          ----------------------------------------------------------------------

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Konto-Nr.: ________________________ Bankleitzahl: ________________________  

IBAN: DE ________________________  BIC: _______________________________                          

bei  ______________________________________________ einzuziehen.

                  (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermächtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom BFBahnen Bayern auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer

Gläubiger-ID: DE77BFB00000472137

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
_______________________________________     ______________________________
Ort, Datum                                                                 Unterschrift(en)
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