Anderungsformular komba

gewerkschaft
bremen
Bemerkung/Hinweis
(z.B. Anderung ab)
Vorname, Name (Geburtsname) E-Mail
Telefon dienstlich
Telefon privat
Handy
Anschrift
Besoldungsgruppe Entgeltgruppe/Vergitungsgruppe
O Beamter/in OTvoD OKR O SuE
Amtsbezeichnung: OTv-L OKR
Besoldung: O andere Tarife
Entgelt(EG):
Dienststelle/Amt/Arbeitgeber Anschrift (StraBe, Nr., PLZ, Ort):
Tatigkeit O Vollzeitbeschaftigt [ Teilzeitbeschéaftigt

O Pensionar/Rentner Anzahl Stunden:

Funktionstrager

O Personalrat/in [ Betriebsrat/in O sonstiges:

komba gewerkschaft bremen, Rembertistr. 28, 28203 Bremen Glaubiger-ldentifikationsnummer DE34KHB00001122132
Glaubiger ID und Mandatsreferenz werden beim Abruf des komba Beitrages auf dem Kontoauszug aufgefiihrt.

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige die komba gewerkschaft bremen, die satzungsgemafRen Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der komba gewerkschaft bremen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):
Stral3e, Nr., PLZ, Ort:
Kreditinstitut:

IBAN: DE __ / / / / / BIC:

Ort, Datum: Unterschrift

o Zwecks Aktualisierung unseres Mitgliederbestandes bitten wir evtl. Anderungen, insbesondere
Anschriftenwechsel, Anderung der Bankverbindung, Vergitungsgruppe/Lohngruppe/Besoldungsgruppe usw.,
zeitnah mit diesem Vordruck mitzuteilen.

Fur die Ubersendung neuester KOMBA- Informationen bitten wir um Mitteilung der aktuellen E-Mail Adresse.
Aktuelle Informationen auch immer unter www.komba-bremen.de

Ricksendung bitte an die
komba gewerkschaft bremen, Rembertistr. 28, 28203 Bremen
per Mail an info@komba-bremen.de



http://www.komba-bremen.de/
mailto:info@komba-bremen.de
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