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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Kolpingrfamilie

Unterschrift(en):

Bei Minderjährigen auch die Unterschrift dedder gesetzl. Vertreters/in

Beruf:

selbstständig Arbeitnehmer

gesch.

nicht erwerbstätig

Landwirtschaft skarnmer

lch bin sozialversichert:
Krankenversicherung

AOK
Betriebskrankenkasse
Bundesknappschaft
lnnungskrankenkasse

Srsatzlrankell:..". -. -
Landwirtschaftliche KK
Seekrankenkasse

0rivat veßichert

sonstige Gruppe

Rentenversicherung

Angestelltenversicherun g

Arbeiter-Rentenversicherung
Knappschaftl. Rentenvers.
Bahn-Flenlenversicherung
Beamtenvers./Offentl. Dienst
Landwirtsch. Alterskasse
Seekasse
sonst. gesetzl. Rentenvers.
nicht gesetzlich rentenvers.

Nr.:

BanUSpk.:

jährlich

Unterschrift:

halbjährlich 1/4jährlich abgebuchtwird

Datum:.. , ' . . : . . : : . : . . . : ) . : : . ' . . . . . . ' 'n* '9* l* i

Mitgliedsbuch erwühscht (wird berecfrne$ .la

Angaben zur Abmeldung:

O Ummeldung zur Kolpingsfamilie
Wenn dieses Formular für Anderungen oder Abmeldungen genuizt wird,
bitte die nachstehenden Anqaben beachten:

Zur Vermeidung von Veruechslungen bitte im oberen Teil des
Formulars immer angeben:

a Name der Kolpingsfamilie

O Mitgliedsnummer

o Name und Vorname des Mitglieds

! Anderungsmeldung
Bitte im oberen Teil des Formulars die Angaben eintragen, die sich
geändert haben (2. B. Anschrif t ,  Beruf . . .) .

I  Abmeldung: zum
Bitte eintragen, wann die Mitgliedschaft enden soll (nicht rückwirkend).
Falls nichts angegeben wird, gilt das Datum der Bearbeitung in der
Mitgl iederabtei lung.

Bitte die rechte Spalte bei einer Abmeldung immer ausfül len!

o
o

verstorben (wird im Kolpingblatt veröffentlicht)
ausgetreten (bitte Grund angeben)
tr
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C ausgeschlossen (bitte Grund angeben)
L-.1 Beitragsrückstand
L-.1 oersönliches Verhalten
n

Wohnungswechsel
Beitragshöhe
Aktivitäten der KF
Aussagen des Verbandes
Auflösung der Gruppe (2.8. Kinder- /Jugendgruppe,
Famil ienkreis, Seniorenclub .. .)
wirtschaftliche Probleme
Krankheit
Umzug in Pflegeheim o. ä.

Datum und Unterschrift des Vorstandsmitqlieds (b. Abm. u. Ander.)


