
Verband kirchlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Bayern e. V.
Der Verband für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kirche und Diakonie

vkm
Wer wirbt gewinnt

Mitglieder 
werben 
Mitglieder

Sie erhalten als Preis ein Jahreslos der 

„Aktion Mensch“
pro geworbenes Mitglied! – 
Bitte bei der Beitrittserklärung hinweisen, wer geworben hat.

Besuchen Sie uns auf unserer Internetseite unter

Schauen Sie einmal rein, wir würden uns sehr darüber freuen. 
Bitte richten Sie Ihre Anfragen und Wünsche dorthin. 

Informationen
• Beratung
• Rechtsschutz
• Mitbestimmung durch

Mitgliedschaft im vkm

www.vkm-bayern.de
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Verband
kirchlicher Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
Hooverstraße 5

86156 Augsburg

Einzugsermächtigung

Der Verband kirchlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Bayern wird
bis auf Widerruf ermächtigt, von meinem Konto den satzungs-
mäßigen Beitrag einzuziehen und zwar zur Zeit € ________ jährlich 
am 1.1. oder 1.7.

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

Konto-Nr.:

bei (Bank):

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift

Gesamtbetrag
Monat/Jahr

mtl. Bruttoeinkommen unter 500 €/brutto 2,0/24
mtl. Bruttoeinkommen über  500 €/brutto 3,0/36
mtl. Bruttoeinkommen über 1000 €/brutto 4,0/48
mtl. Bruttoeinkommen über 1500 €/brutto 5,0/60
mtl. Bruttoeinkommen über 2000 €/brutto 6,0/72
Auszubildende 1,0/12
Rentner/Innen 1,5/18

ACREDOBANK Nürnberg Nr. 3 502 058 (BLZ 760 605 61)

Beiträge ab 1.1.2002


