Beitrittserklarung zur Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk Unna
Bitte unterstitzen Sie uns bei der Mitgliederwerbung! DANKE!

1. Personliche Daten*[] Einzelmitgliedschaft [ Familienmitgliedschaft

Name:

Titel:
StralRe
PLZ:
Tel.-Nr.:
Geburtstag:

Eintrittsdatum:
Monatlicher
Beitrag:**
Berufstatigkeit /
Beschaftigung:**

Euro

2. Bankverbindung

Kontonummer:
Kontoinhaber/in
(falls von 1.
abweichend)

Bank / Kreditinstitut

Vorname:

bes. Anrede:
Hausnummer:
Wohnort:
E-Mail:
Geschlecht: [J weiblich [] méannlich
[ Neuzugang [] Wiedereintritt

ab:

Bankleitzahl:

3. Einzugserlaubnis fur den Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméachtige ich die Arbeiterwohlfahrt UB Unna, den unter 1. genannten Monatsbeitrag
jeweils jahrlich zu lasten des unter 2. genannten Kontos einzuziehen.

Datum, Unterschrift

* Diese Daten werden unter Einhaltung der Bestimmung des Bundesdatenschutz-Gesetzes BDSG fiir die

AWO-Mitgliederverwaltung gespeichert.
** siehe Rickseite

SENIOREN KINDER EHRENAMT

MIGRATION SELBSTHILFE WOHNHEI ESSEN AUF RADERN



[
\ AIVG Beitrage

Mit meinen Beitragen unterstiitze ich alle Einrichtungen
der Arbeiterwohlfahrt im Kreis Unna und bundesweit.

B
Familienbeitrag

“Um Familien eine sozial vertragliche Mitgliedschaft bei der
Arbeiterwohlfahrt zu ermdglichen, wird ein Familienbeitrag unter folgenden
Voraussetzungen eingefiihrt:  Ein Familienmitgliedschaft kann von
Ehepartnern/Lebensgefahrten erworben werden. Der Familienbeitrag
betrdgt mindestens 4,- EUR pro Monat. Jede Familie erhalt ein
Mitgliedsbuch und jeder Partner kann das satzungsmaRig geregelte
Wahlrecht ausiiben. Minderjahrige Kinder, sofern der/die gesetzliche
Vertreter/in deren Beitritt zur AWO erklaren, sind beitragsfrei. Sie sind vom
Wabhlrecht ausgeschlossen. Mit Erreichen der Volljahrigkeit erklart das
beitragsfreie Mitglied seine beitragspflichtige Einzelmitgliedschaft zur AWO
oder dem Jugendwerk der AWO. Ansonsten endet die Mitgliedschaft mit
Ablauf des nachsten Kalenderjahres.

Gleiches gilt fur die minderjahrigen Kinder von Alleinerziehenden mit einem
Monatsbeitrag von mindestens 2,50 EUR.”

(Beschluss Bundeskonferenz 1996, Mainz)

Mdogliche Beitragsstaffelungen:

2,50 €%/ 3,00 €/4,00 €/
5,00€/7,50€/10,00 €/
15,00 €/ 20,00 €/ 25,00 €

Erlauterung

(*) Mindestbeitrag

(**) Ab dem Beitrag 4,00 EUR
(Mindestbeitrag) kénnen alle héheren
Beitragstufen gleichzeitig auch als
Familienbeitrag gelten.

(Beschluss Bundeskonferenz 2000,
Wirzburg)

N
(Bitte ankreuzen)

Schlissel Berufstéatigkeit/Beschéftigung Schlissel | Berufstatigkeit/Beschéftigung
01 [0 Angestellte/r 06 [ Selbstandig
02 [ Arbeiter/in 07 [ Schiler/in
03 [ Beamter/in 08 O Student/in
04 [] Hausfrau/mann 09 [ Auszubildende/r
05 [ Renter/in, Pensionar/in 10 [ Berufssoldat/in

Schlissel | Berufstatigkeit/Beschéftigung

11 [ zivildienstleistender
12 [ Arbeitslose/r

13 1 MdEP

14 1 mdB

15 ] MdL
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