
Ja, ich wünsche eine Beratung zu folgenden Themen
� Absicherung von Hab und Gut
� Private Rentenversicherung im Kollektivvertrag mit 

der KEG
� Absicherung im Krankheitsfall
� Absicherung gegen Dienst-/Berufsunfähigkeit
� Sonstiges  ________________________________

Name:            ________________________________

Straße:           ________________________________

Beruf:             ________________________________
                      Status:  � Beamter  � Angestellter im ö. D.

Geb.-Datum:  ________________________________

PLZ/Ort:        ________________________________

Telefon:          dienstlich: _________ privat: ________

E-Mail:            ________________________________

Einwilligungserklärungen:

� Mit der elektronischen Speicherung der hier angegebenen Daten
für oben genannte Beratungen durch den zuständigen Vermittler 
des Exklusivvertriebs der Bayerischen erkläre ich mich einver-
standen. 

� Ich bin damit einverstanden, dass der zuständige Vermittler
meine Kontaktdaten für folgende Kommunikationswege im Rah-
men der oben genannten Beratung nutzen darf:

� Telefon  � E-Mail  � SMS/MMS  � Post  (bitte ankreuzen) 

Die vorstehenden Erklärungen sind jederzeit widerruflich. 
Der Widerruf ist zu richten an:
die Bayerische, Herrn Alfred Schulenburg, Pfarrstraße 72, 82140 Olching,
E-Mail: alfred.Schulenburg@diebayerische.de, Fax 08142/ 44 56 07

Service-Coupon

Ausfüllen und abschicken an:
Fax (KEG): 089/260 63 87
E-Mail: KEG-MCH@t-online.de

Beitrittserklärung
an die KEG Ihres örtlichen Bezirks (bitte in Druckschrift ausfüllen!).
Ich erkläre hiermit meinen Betritt zur Katholischen Erziehergemeinschaft (KEG):

__________________________________________________________________
Name                                                                                   Vorname

__________________________________________________________________
Straße, Nr.                                                                            PLZ/Ort

__________________________________________________________________
Telefon                                                                                 E-Mail

__________________________________________________________________
Mein(e) Ehepartner(in) ist bereits Mitglied - Name

__________________________________________________________________
Geburtstag                                                                          Landkreis

__________________________________________________________________
Dienstort/Arbeitsstelle/Träger

__________________________________________________________________
Jahr der 1. (Staats-) Prüfung (Lehrkräfte)

__________________________________________________________________
Jahr der 2. (Staats-) Prüfung (Lehrkräfte)

__________________________________________________________________
Fachrichtung (FöL, FöSch, GS, HS, Soz. Päd.)

__________________________________________________________________
Vollzeit-Std.                                                                         Teilzeit-Std.

__________________________________________________________________
Dienstbezeichnung                                                             Gehaltsstufe

__________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                          Unterschrift

Ich bin davon unterrichtet, dass ein Austritt nur zum Jahresende möglich ist und mindestens
3 Monate vorher schriftlich (mit Unterschrift) gekündigt werden muss.

Einzugsermächtigung
Ich bevollmächtige die KEG widerruflich, meine Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abzubuchen.
Der Betrag richtet sich nach meinem Einkommen (€ 1,50 zzgl. 0,48% des Bruttogehalts. Sonder-
beiträge für Beurlaubte). Mitgliedsbeitrag für LAA monatl. € 4,00, Studierende sind beitragsfrei.
Eine Veränderung meiner Anstellungssituation (Teilzeit, Erziehungsurlaub usw.) werde ich daher
der Geschäftsstelle melden. Ich willige ein, dass die vorstehenden Daten durch die KEG aus-
schließlich für verbandliche Zwecke elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Er-
gänzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in der jeweiligen
Fassung.

__________________________________________________________________
Name des Kontoinhabers                                                   

__________________________________________________________________
Konto-Nummer                                                                   Bankleitzahl/Kreditinstitut

__________________________________________________________________
IBAN                                                                                    BIC

__________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Kontoinhabers

Katholische
Erziehungsgemeinschaft


