
Katholische Arbeitnehmer-Bewegung
Lindenstraße 176, 40233 Düsseldorf, Tel.: 02 11/59 89 14 28

Aufnahmeantrag 
zur Mitgliedschaft in der Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB)

Diözesanverband Köln, Ortsverein Bergisch Gladbach, St. Marien Gronau
(Bitte senden an: KAB Gronau, Norbert Sprenger, Dünnhofsweg 11, 51469 Bergisch Gladbach)

Name ____________________________ Vorname __________________________

geboren am _______________________

Beruf ______________________________________________________________

Vorname des Ehepartners ______________________________________________

geborene ___________________________________________________________

geboren am _______________________

Beruf des Ehepartners _________________________________________________

Straße u. Hausnummer ________________________________________________

PLZ Wohnort ________________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________________

Telefon privat ____________________________ beruflich ___________________

Mitglied ab 1. ________________ 20 ______

Unterschrift _________________________________________________________

Unterschrift des Ehepartners ___________________________________________

Katholische Arbeitnehmer-Bewegung
Ortsverein St. Marien Gronau

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die KAB St. Marien Gronau, ab sofort bis auf Widerruf 
vierteljährlich von meinem Girokonto den Mitgliedsbeitrag abzubuchen. 

Der Mindestbeitrag pro Monat beträgt:

• 7,80 EUR für Ehepaare 
(an den Bundesverband der KAB müssen wir 6,50 EUR abführen) 

• 6,10 EUR für Alleinstehende 
(an den Bundesverband der KAB müssen wir 4,50 EUR abführen). 

Ich unterstütze die KAB Gronau  mit einem monatlichen Beitrag von _________ €.

(Dies ist jederzeit formlos widerrufbar.) Beitragsbeginn: _____________________

Name, Vorname: ___________________________________________________

Name der Bank: ___________________________________________________

in: ___________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________

BIC: ___________________________________________________

Ort, Datum: ___________________________________________________

Unterschrift: ___________________________________________________


