Beitrittserklarung

Mit Wirkung vom

SFW

erklare ich hiermit meinen Beitritt zum Bildungs- und Forderungswerk
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 betragt derzeit 4,00 Euro. Fiir unsere Mitglieder, die eine
BFW Sterbegeldversicherung abgeschlossen haben, verringert sich der monatliche Mitgliedsheitrag auf 1,50 Euro.

Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen!

Personliche Angaben

Name

StraBe, Hausnummer

Vorname

Frau

PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
Nationalitat Staatsangehorigkeit

Telefonnummer / Mobil

E-Mail

Herr

EVG Mitgliedsnummer (falls bekannt)

Berufliche Angaben

Arbeitnehmer Beamte Auszubildende Dual-Studierende Rentner Ruhestandsbeamte
Arbeitgeber
Branche Beruf

Ort/Datum / Unterschrift

-

Mitglieder werben Mitglieder

Ich wurde geworben von Bitte den Namen des werbenden BFW-Mitglieds angeben,

damit die Werbepramie zugeordnet werden kann.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE272ZZ00000404458 Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige das BFW der EVG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BFW der EVG
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mit einer Ankiindigungsfrist von einem Tag vor Abbuchungstermin bin ich einverstanden. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht 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 vollstandige Anschrift)

Ort/Datum / Unterschrift Vor- und Zuname

-

Bildungs- und Forderungswerk der EVG e.V. - Weilburger StraBe 24, 60326 Frankfurt am Main - Tel. (069) 743495-0 « Fax (069) 743495-55 « www.bfw-evg.de « info@bfw-evg.de

1C76-029-1-2026
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