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Verband 
kirchlicher Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter 
Hooverstraße 3 
 
86156 Augsburg 

__________________________________________________________________________ 
Beiträge ab 1.1.2010 
          Gesamtbetrag Im Jahr 
     Auszubildende    12,00 Euro 
     Rentnerinnen/Rentner   18,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen bis 500 Euro  24,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen über  500 Euro  36,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen über  1000 Euro 60,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen über  1500 Euro 72,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen über  2000 Euro 84,00 Euro 
     mtl. Bruttoeinkommen über  2500 Euro 96,00 Euro 
 

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

Einzugsermächtigung 
 

Der Verband kirchlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Bayern wird bis auf Widerruf ermächtigt, von meinem 
Konto den satzungsmäßigen 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 


