Beifragsfreistellung der KAB Deutschlands

Ichiwir binfsind Mitglied der KAB Deutschlands und beantragen eine Beitragsfreistellung ab dem | LT

Name; wuupnsemaspsamm s msRusiea NBME 068 ENBPaRNBIE:......cuswrimmmmsmmssrmerers

VOMBME: icsusisinsmisesmisrsmiviminsimissss e VOTTIBITIE i s st 050055 1 Loty ks e esmatbnsess sesonssemte cem e sebe b eusass

OB risniriminssiisissaivevossis s RS

MItQliEdSNUMMEN: ....ee it cnniimeninnecvnsisrnrsssssnssesesvenes MIEGHEA SNUMMET: 11

Ich/wir (bitte zutreffendes ankreuzen)

o Leben in einem Senioren und Pflegeheim
o werden vormundschaftlich betreut
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Bestatigung von zwei Mitgliedern des KAB Ortsvorstandes
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Weiterleiten an das zustandige KAB Sekretariat:

KAB Didzesanverband Eichstatt . V., KanalstraBe 16 - 18, 85049 Ingolstadt

Kenntnis des Diczesanverbandes:

Auskinfie und Kontakte unter:

KAB Deutschlands e. V.

Mitgliederverwaltung Jennifer Memic, Tel. 0221/7722-555
Bernhard-Letterhaus-Stralte 26 Matthias Komp, Tel. 0221/7722-555
50670 Kdin E-Mail: mitgliederverwaltung@kab.de




