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Änderungsmeldung





Name, Vorname: ………………………………………………………………….


Geburtsdatum: ……………………………………………………………………


Straße, Hausnummer: …………………………………………………………..


PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………….......


Änderung(en) mit Wirkung zum: ………………………………..…………….


Dienststelle:………………………………………………………….……………





Angaben für die Beitragsfestsetzung (Beitragstabelle unter www.r-v-m.de):


Besoldungs- / Entgeltgruppe:………………………………………………..


wöchentliche Arbeitszeit od. Vergütungsbruchteil: …………… / …………..





………………………………                  ………………………………………………….


(Ort, Datum)                                          (Unterschrift)       





falls Sie noch nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen:


Zahlungsweise: �halbjährlich (Febr., Aug.)


                          �jährlich (Febr.)


Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat)


Hiermit ermächtige ich den Rheinischen Verband der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im evangelisch-kirchlichen Verwaltungsdienst, den Beitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:





Kontoinhaber / -in: ……………..………………………………………………………………








Bankinstitut:………………..……………………………………………………………………





IBAN.:……………….…………………………………….. BIC:………..…..…………………





………………………………                  ………………………………………………….


(Ort, Datum)                                          (Unterschrift)       


                                                                                                 


Bitte senden an:


Rheinischer Verband der Mitarbeitenden (RVM)


Geschäftsstelle


Kölner Straße 17


42651 Solingen


Telefax: 0212 / 287166


Email: doerken@r-v-m.de











