Kath. Erziehergemeinschaft (KEG)
Landesverband Bayern

Herzogspitalstr. 13

‘ 80331 Milnchen
Tel. 089 236857 700
Fax 089 260 63 87

info@keg-bayern.de

Ihr Berufsverband fir Lehrkrafte
und Pédagogen

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an die KEG-

Geschéftsstelle, in IThren gewlinschten Regierungsbezirk Bitte in
oder nutzen Sie die Online-Anmeldefunktion unter keg- Druckbuchstaben
bayern.de ausfiillen!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur KEG:

O Herr O Frau Geburtsdatum
Vorname Nachname
StraBBe /Hausnr. PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Dienstbezeichnung

Dienstort / Arbeitsstelle / Trager

Fachrichtung (GS, MS, Soz.Pad.,...)

Dienstverhaéltnis (Zutreffendes bitte ankreuzen)

verbeamtet angestellt befristet bis
Vollzeit Stunden Teilzeit Stunden
Beurlaubt mit / ohne Beziige andere

Besoldungsgruppe

Name des Ehepartners + Mitgliedsnummer (falis dieser Mitglied bei der KEG ist)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Social Media Weiterempfehlung Sonstiges

Veranstaltung Offentliche Medien Print-Medien (Mitgliederzeitung, Flyer)

Ich bin davon unterrichtet, dass nach der Satzung des Verbandes ein Austritt nur zum 31.12. eines Jahres mdglich
ist und mindestens 3 Monate vorher schriftlich geklindigt werden muss.

Ort / Datum / Unterschrift B
RUCKSEITE —»


mailto:info@keg-bayern.de

Ruckantwort:

Kath. Erziehergemeinschaft (KEG)
Landesverband

Bayern

Herzogspitalstr. 13

Ich bevollméachtige die KEG widerruflich, meine vierteljahrlichen Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto abzubuchen. Der Betrag richtet sich nach meinem Einkommen.

Der monatliche Beitrag fur Mitglieder im Beamtenverhaltnis und fir Arbeitnehmer betragt
2,60 € + 0,48 % des Bruttogehalts.

Der monatliche Beitrag fir Lehramtsanwarter und -anwarterinnen, Studienreferendare und
-referendarinnen und Berufspraktikanten und -praktikantinnen betragt 4 €.

Der monatliche Beitrag fur Mitglieder in Elternzeit, Beurlaubte ohne Dienstbezlige und
unterhalftig Beschaftigte betrdagt mindestens 5 €.

Studierende und Schiler/innen an Berufsfachschulen flir Kinderpflege sowie arbeitslose
Mitglieder ohne regelmaBiges Einkommen sind beitragsfrei.

Kontoanderungen sowie eine Veranderung meiner Anstellungssituation melde ich
unaufgefordert.

= 0000000000 0000000000
e OUO0O000O0

Datenschutz

Ich erklare mich gemaB (§ 4a Abs. 1 und Abs.3 BDSG damit einverstanden, dass
meine Beschaftigungs- und Mitgliedschaftsverhaltnis betreffenden Daten, deren
Anderungen und Ergdnzungen durch die KEG ausschlieBlich fir verbandliche Zwecke
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Erganzend gelten die
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetztes in der jeweiligen Fassung.

Ort / Datum / Unterschrift
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