Mitgliedschaft in einer Basisgruppe:

Mitglieder werden Mitglied in der KAB Deutschlands,
dem KAB Ditzesanverband in dem sie leben und Mitglied
einer zentralen Basisgruppe. Auch ein Beitritt zu einer be-

stehenden Gruppe ist moglich.

1 lch/wir werden Mitglied in der bestehenden

Basisgruppe:

Vereinsnummer:

Mitgliedsbeitrag:
Der KAB-Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und wird

jeweils zum 1.1. eines Jahres féllig. Die Mitgliedschaft kann

mit einer Frist von 3 Monaten zum 31.12. geklndigt werden.

Die KAB kennt zwei verschiedene Beitragsarten.

Hier bitte auswéhlen:

[l Bundeszentraler Beitrag
Dieser Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 66 €
im Jahr. Der Partner:innenbeitrag betragt 50 %
des Beitrages des ersten Mitglieds eine Ehe- oder
Lebenspartnerschaft.

Mein/unser erster Mitgliedsbeitrag betragt

L 66€/Jahr [

€/Jahr (Betrag héher als 66€)

U1 Spezifischer Beitrag
Dieser Mitgliedsbeitrag wird durch die Basisgruppe,
Di6zesanverband und die Bundesebene festgelegt.
In der von mir/uns gewahlten Basisgruppe betragt
der Beitrag
Fir Einzelmitglieder Euro

Fiir Partner:innen-Mitglieder Euro

[l Mein:e Partner:in ist bereits KAB- Mitglied.

Name, Vorname

Deshalb zahle ich den entsprechenden Partner:innenbeitrag.

SEPA-Lastschriftmandat: K FUR EIN
Ich erméachtige die KAB, Beitragszahlungen von meinem CHRISTLICHES
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich !! MITEINANDER
mein Kreditinstitut an, die von der KAB auf mein Konto 'ijE'E; IN DER

wwwkabd ARBEITSWELT.

gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-

lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:in:

IBAN: |D E

Die Gldubiger ID und Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Datenschutzhinweise:

Ilhre personenbezogenen Daten werden von der KAB gemaB der europdi-
schen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Daten-
schutzrecht (BDSG) fur die Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft
erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen
werden lhre Daten ausschlieBlich zur Erflllung der gewerkschaftlichen Auf-
gaben an diesbezliglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.
Die europdischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils

gdltigen Fassung

Die Satzung, die jeweils gultige Beitragsordnung, die
Rechtsschutzordnung und die Datenschutzordnung des
Verbandes sind Bestandteil dieses Aufnahmeantrages.

Sie kdnnen unter www.kab.de abgerufen werden.

Mit der Unterschrift bestatige ich/betatigen wir meinen/

unseren Beitrittswillen.

Ort/Datum

BEITRITTSERKLARUNG

Unterschrift/Unterschriften



B  FOREIN
CHRISTLICHES
¥8 MITEINANDER
g&‘éﬂ&%‘ﬁmﬁ?? IN DER
e ARBEITSWELT.

DIE KAB -
EIN STARKER BERUFS-
UND SOZIALVERBAND

In der Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB)
sind etwa 60.000 Manner und Frauen bundesweit or-
ganisiert. Unsere Fahigkeiten und Kenntnisse, unser
Engagement und unsere Kompetenzen pragen den
Verband. Was uns eint, ist die Uberzeugung, dass
eine lebenswerte Arbeits- und Berufswelt auf christ-
lichen Grundwerten wie Gerechtigkeit, Solidaritat und
Nachstenliebe fuf3t.

Mit Aktionen und Demonstrationen machen wir auf
Missstande aufmerksam. Wir mischen uns in 6ffentli-
che Debatten ein und vertreten so die Interessen und
BedUrfnisse der Arbeitnehmenden gegenuber der
Politik und den Betrieben.

Mit eigenen Konzepten — wie zum Beispiel dem
Modell der Garantierten Alterssicherung — setzen wir

Impulse, um unsere Zukunft aktiv mitzugestalten.

KAB Deutschlands e.V.
Bernhard-Letterhaus-StraBe 26
50670 Koln

0221/77 22-0

www.kab.de

Kéln, 2025 / Foto: KAB Deutschlands e.V., Freepik

JA ich/wir mochte/n KAB-Mitglied werden ab ................

1. Mitglied:
Titel / Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Wohnort / PLZ

Telefon

E-Mail

Staatangehdrigkeit

Geschlecht:

O weiblich TTménnlich I divers

Religionszugehérigkeit:
[ rémisch/katholisch 1 evangelisch

[Jandere: [keine

Meine beruflichen Daten:
Beschaftigungsstatus:
] angestellt [ selbstandig [l pensioniert / in Rente

] verbeamtet O erwerbslos [ sonstiges

Beruf: (Freiwilige Angabe)

;’?BEITRITTSERKLARU NG der KAB Deutschlands e.V.

................................................. / Monat / Jahr

Partner*innen-Mitglied:

Titel / Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Wohnort / PLZ

Telefon

E-Mail

Staatangehorigkeit

Geschlecht:

Jweiblich Imannlich O divers

Religionszugehdérigkeit:
1 rémisch/katholisch 7 evangelisch

[ andere: keine

Meine beruflichen Daten: (rreiwilige Angabe)
Beschaftigungsstatus:
[ angestellt U selbstdndig [ pensioniert / in Rente

[l verbeamtet Clerwerbslos [1sonstiges

Beruf: (Freiwillige Angabe)



