
 

 

 

Monat   /   Jahr  

2022  

Titel / Name  

Vorname 

Geburtsdatum  

Straße Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefon 

E­Mail 

Staatsangehörigkeit 

x               x                x  

x                                    x                                    x                                    x 

x                                    x                                    x                

Name Vorname 

 

IBAN (22stellig: DE00 0000 0000 0000 0000 00)  

x                 x                   x                                   x  

  

Nicht ausfüllen, da 

nicht gültig für Dizözesanverband Passau 

Ort, Datum                Unterschrift Neumitglied 

auswählen 



 

Ortsverband /Vereinsnummer 

30,­ € 

42,­ €       

Ort, Datum                 Unterschrift Neumitglied 

                     Ortsverband 

 

        IBAN (22stellig: DE00 0000 0000 0000 0000 00) 

 

Ort, Datum                Unterschrift Vereinsvorstand                Vereinsnummer 

Ortsverband 

3,60 €     

4,80 € 

Bitte die ausgefüllten Formulare an das jeweilige KAB Sekretariat senden, da sie für die richtige Eingabe 

Sorge tragen und ggf. bei falsch ausgefüllten Beitrittsformularen korrigierend eingreifen können. 

Denn wichtig war und ist uns allen, die Neumitglieder zu unserem bisherigen Beitrag und ohne die 6 Euro 

"Verwaltungsgebühr" anzumelden. 

 

Wir empfehlen  

♦ bei Nachfragen darauf hinzuweisen, dass erst die Rückseite des Beitrittsformulars ausgefüllt wird 

♦ die Rubrik „Der Mitgliedsbeitrag“ auf Seite 1 mit einem Schrägstrich zu streichen, damit klar ist, dass 

hier keine Ergänzungen erfolgen werden. 

 

Wichtig: Auch bei Aufnahme eines (Ehe­)Paares/Partners pro Person 1 Beitrittserklärung ausfüllen. 

 

 


