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BTB - GEWERKSCHAFT TECHNIK UND NATURWISSENSCHAFT 

Im DBB Beamtenbund und Tarifunion

BTB- Thüringen




	BTB Thüringen

Frank Schönborn
Riedweg 8 b

99867 Gotha
	

	
	Absender:     
                     
                     
                     

	
	Telefon dienst.:     
Fax:     

	
	Telefon privat:     
E-Mail:     


Beitrittserklärung

Zur Gewerkschaft Technik und Naturwissenschaft im DBB Beamtenbund und Tarifunion des Landes Thüringen
 (BTB Thüringen)

Vorname:         Name:      
Geb.am:      
Strasse/HsNr.:        PLZ/Ort.:      
Dienststelle:      
Anschrift:      
Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt ab dem 01.01.2011 für:

 FORMCHECKBOX 
 Bedienstete in Ausbildung, Anwärter, Referendare 
     sowie Wehr-/Zivildienstleistende                                       =   2,50 EUR/Monat                          FORMCHECKBOX 
 Bediensteter 


 FORMCHECKBOX 
Bedienstete im Ruhestand                                                       =   3,00 EUR/Monat                          FORMCHECKBOX 
 Beamter
 FORMCHECKBOX 
Mittlerer Dienst    A1-A9; E 1-8

             =   5,75 EUR/Monat

 FORMCHECKBOX 
 Azubi, Anwärter
 FORMCHECKBOX 
Gehobener Dienst A9-A13;E 9-12                                          =   8,50 EUR/Monat

 FORMCHECKBOX 
 Wehr- und Zivildienstleistender
 FORMCHECKBOX 
Höherer Dienst  A13- A16,B; E 13-15                                    = 11,50 EUR /Monat

 FORMCHECKBOX 
 Senioren
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum BTB ab dem      
Der  BTB ist berechtigt die von  mir in der Beitrittserklärung angegebenen Daten zu speichern.

Ort:                                                                                   Datum:     
Unterschrift:

Einzugsauftrag

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Mitgliedsbeitrag bis auf schriftlichen Widerruf vom BTB Thüringen

Vierteljährlich/Halbjährlich/Jährlich im Lastschriftverfahren eingezogen werden.

     






     
-------------------------------------------                                              -----------------------------------------

Kontonummer                                                                                BLZ

     






     
------------------------------------                                      -----------------------------------

Bank                                                                                               Kontoinhaber  

Unterschrift Kontoinhaber:                                                               Datum:     
