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Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen!

Persönliche Angaben	  Herr     Frau

Mit Wirkung vom   .    .      erkläre ich hiermit meinen Beitritt zum Bildungs- und Förderungswerk der 
Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft e. V. (BFW der EVG). Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des BFW an. 
Der monatliche Mitgliedsbeitrag bestimmt sich nach der Satzung und beträgt derzeit 4,00 Euro. Für unsere Mitglieder, die eine BFW /
DEVK-Sterbegeldversicherung abgeschlossen haben, verringert sich der monatliche Mitgliedsbeitrag auf 1,50 Euro.

Beitrittserklärung

Ort / Datum / Unterschrift	

Ort / Datum / Unterschrift Vor- und Zuname

Telefonnummer / Mobil E-Mail

Berufliche Angaben

  Arbeitnehmer    Beamte    Auszubildende    Dual-Studierende    Rentner    Ruhestandsbeamte

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE27ZZZ00000404458  Mandatsreferenznummer : wird separat mitgeteilt
Ich ermächtige das BFW der EVG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an. Die von dem BFW der EVG auf mei-
nem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mit einer Ankündigungsfrist von einem Tag vor Abbuchungstermin bin ich einverstanden. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung
Kreditinstitut

    BIC:        
 

 /   
 

IBAN: DE   /     /     /     /     /   
Kontoinhaber (falls abweichend – Name und vollständige Anschrift)

 

Name

Geburtsdatum

Nationalität

Arbeitgeber

Branche

Straße, Hausnummer

Vorname

Geburtsort Familienstand

Staatsangehörigkeit

Beruf

EVG Mitgliedsnummer (falls bekannt)

WohnortPLZ

→

→
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