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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre mit Wirkung ab ______________ meinen Beitritt zum Verband der Kom-

munalen Wahlbeamten im Lande Nordrhein-Westfalen e.V.. 
 

Name/Vorname 

 
Amtsbezeichnung 

 
Geburtstag 

 
Privatanschrift (Straße, Postleitzahl, Ort) 

 
Dienststelle 

 
Regierungsbezirk 

Beginn der Wahlzeit 

 
Besoldungsgruppe 

Datum/Unterschrift 

 
 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, meinen Verbandsbeitrag vierteljährlich im Voraus zu 

Lasten meines Girokontos 
Konto-Nr. 

 
Bankleitzahl 

Name des kontoführenden Instituts 

 

einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-

renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

_______________________________________ 
Datum/Unterschrift 
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Beitragstabelle 
gültig ab 01.01.1997 

(von der Mitgliederversammlung beschlossen am 28.06.1996) 

 

1. Mitglieder im aktiven Dienst 

in Besoldungsgruppe Monatsbeitrag / DM Monatsbeitrag / € 

bis  A13 10,50 5,37 

A 14 11,00 5,62 

A 15 11,50 5,88 

A 16 12,00 6,14 

B 2 13,00 6,65 

B 3 13,50 6,90 

B 4 14,00 7,16 

B 5 14,50 7,41 

B 6 15,00 7,67 

B 7 15,50 7,93 

B 8 16,00 8,18 

 

 

 

2. Mitglieder im Ruhestand 

50 v.H. des Beitrages aus der Besoldungsgruppe, aus der das Ruhegehalt 

gewährt wird. 


