KAV BAYERN

Kommunaler
Arbeitgeberverband

KAV Bayern e.V., Hermann-Lingg-Stral3e 3, 80336 Munchen (info@kav-bayern.de)

AUFNAHMEANTRAG

Vollstandiger Name und Anschrift der Einrichtung

E-Mail Adresse Entscheidungstrager (z. B. Burgermeister)

Versandanschrift (Rechnungen, Informationsschreiben)

E-Mail-Adresse (fur elektronischen Rechnungsversand) / Telefonnummer

beantragt hiermit die Aufnahme in den Kommunalen Arbeitgeberverband Bayern e.V.
|:| als Mitglied gem. § 3 der Satzung
|:| als Gastmitglied gem. 8§ 8 der Satzung

unter Anerkennung der Satzung dieses Verbandes mit Wirkung vom

Bitte hier unbedingt das Beitrittsdatum eintragen!

Art des Mitglieds: Angaben bei Sonstiges:

Versorgungsbetrieb (Energie-, Gas-, Strom-, Wasserversorgung)

Fir Gemeinden/Markte/Stadte:

Mitglied in Verwaltungsgemeinschatft mit Sitz in: Mitgliedsnummer der VG im KAV Bayern:
Rechtsform:
Landkreis: kreisfrei: Regierungsbezirk:

Mittelfranken (MFr.)

Angabe zu Beschéftigten:

Am Tage des Beitritts werden insgesamt Personen (Beschaftigte, Auszubildende, Praktikanten usw.) beschéaftigt davon
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|:| Personen im Geltungsbereich des TV6D-V |:| Personen im Geltungsbereich des TV6D-B
|:| Personen im Geltungsbereich des TV6D-K |:| Personen im Geltungsbereich des TV6D-S
|:| Personen im Geltungsbereich des TVOD-E |:| Personen im Geltungsbereich des TV6D-F

|:| Personen im Geltungsbereich des TV-Arzte/VKA |:| Personen im Geltungsbereich des TV-V
|:| Personen im Geltungsbereich des TV-N Bayern |:| Personen im Forst-/Waldbereich

|:| Personen im Geltungsbereich SuE |:| Personen im Geltungsbereich des TV-Fleischuntersuchung

|:| Es werden folgende Bestimmungen auf die Rechtsverhéltnisse angewendet (z. B. Haustarifvertrag)

|:| Es besteht bereit eine Mitgliedschaft bei der Versorgungsanstalt des Bundes und den Landern VBL

I:l Es besteht bereits eine Mitgliedschaft bei der Zusatzversorgungskasse der bayer. Gemeinden - ZVK

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift


Bolek
Textfeld
Die Rundschreiben des KAV Bayern e. V.  sind im Mitgliedsbeitrag enthalten. Jedes Mitglied/Gastmitglied erhält je eine gedruckte Ausgabe der Rundschreiben entsprechend der nachfolgenden Bestellung. Die Rundschreiben der Ausgabe B (Verbandsinterne Mitteilungen) erhält jedes Mitglied/Gastmitglied aus satzungsrechtlichen Gründen automatisch. Anstelle der gedruckten Ausgaben können Sie die Rundschreiben auch elektronisch erhalten, Sie können sich hierfür in eine Mailingliste eintragen und die Zusendungsart von Postzusendung auf Email umstellen. Die Zugangsdaten hierfür erhalten Sie vom KAV Bayern. Kreuzen Sie bitte die benötigten Rundschreiben an:


KAV BAYERN

Kommunaler
Arbeitgeberverband

KAV Bayern e.V., Hermann-Lingg-Stral3e 3, 80336 Miinchen (info@kav-bayern.de)

Lastschrifteinzug

Anschrift/ Mitgliedsnummer (falls zur Hand)

Ansprechpartner/Kontaktdaten

Erméchtigung zum Einzug von Lastschriften (8 7 Abs. 9 KAV-Satzung)

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

Geldinstitut

Konto-Nr. Bankleitzahl

IBAN:

BIC (bitte unbedingt angeben):

Einzug ab

E-Mail furr elektronischen Rechnungsversand

Hiermit wird der Kommunale Arbeitgeberverband (KAV) Bayern e.V. widerruflich ermé&chtigt, die zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten des o. g. Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung
zur Einlésung der Lastschrift. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen.

Datum, Unterschrift
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