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Beitrittserklarung zur Mitgliedschatft in der Katholischen Familienheimbewegung e. V.

Die Mitgliedschaft dauert 1 Jahr. Sie verlangert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr,
wenn sie nicht fristgerecht schriftich unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist
zum Ende des Kalenderjahres gekindigt wird.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in der Katholischen
Familienheimbewegung e. V.

Ditzesanverband:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Empfohlen durch:

Versicherungsgrundsttick:
(wenn von Anschrift abweichend)

Einzugserméchtigung fir folgendes Konto wird erteilt:

Bank: Kto.-Nr.

BLZ: Kto.-Inhaber:

Unterschrift Kto.-Inhaber:

Die Katholische Familienheimbewegung e. V. hat fiir ihre Mitglieder Gruppen- und Rahmenversicherungsvertrage abgeschlossen. Um mich/uns tiber die
Verglnstigung dieser Rahmen- und Gruppenversicherungsvertrage zu informieren, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass hierfur mein/unsere Name(n)
und die Anschrift an den Versicherer weitergegeben werden kénnen.
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Ort, Datum Unterschrift



