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BUNDESLEITUNG
vbba
Gewerkschaft Arbeit und Soziales )
Bundesgeschéftsstelle
HeideIOffStr. 21 Heideloffstr. 21, 90478 Nurnberg
90478 Nurnberg
Telefon: 0911 4800 - 662
Telefax: 0911 4800 - 663
E-Mail:  info@vbba.de
_I

Einzugserméachtigung

Um per SEPA-Verfahren Lastschriften einziehen zu kénnen, ist es notwendig, dass folgendes Mandat
von lhnen ausgefullt, unterschrieben und zuriickgesendet wird.

Ich erméchtige die vbba - Gewerkschaft Arbeit und Soziales (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE4577700001212144), Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vbba - Gewerkschaft und Soziales von meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Monatsbeitrag:

Arbeitnehmer/in: TE VIII-TE V / EG 5-EG 9a: 10,50 € Beamter/in / Rentner/in: 9€
TE IV-TE Il / EG 9b-EG 12: 13 € Nachwuchskraft/
abTE Il /ab EG 13: 15€ Hinterbliebene/r: 3€
erm. Beitrag:  bei Nachweis (TZ <25 Stunden/Woche, Elternzeit, Bezug von ALG I/ALG II): 6 €

zahlung (®) vierteljahrich O HalbjahrichO) Jahrich ab 01. . 20

Vorname, Name (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN BIC

Datum, Ort

Formular senden

Unterschrift

Bitte unterschreiben Sie das Formular handisch oder digital.

Bundesgeschéftsstelle Bankverbindung Geschéftszeiten
vbba - Gewerkschaft Arbeit und Soziales Sparkasse Erlangen Mo 09:00 - 15:00 Uhr
Heideloffstr. 21 IBAN: DE14 7635 0000 0060 0755 32 Di 09:00 - 15:00 Uhr
90478 Nirnberg BIC: BYLADEM1ERH Mi 09:00 - 13:00 Uhr
Do 09:00 - 15:00 Uhr
Hypovereinsbank Nirnberg Fr 09:00 - 13:00 Uhr

IBAN: DE36 760 200 70 013 432 848
BIC: HYVEDEMM460
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