DAK Mitgiieder—
gemeinschaftey.

Gewerkschafisunabhiingig. Stark und frei.
Allianz der Versicherten in der DAK und der Deutschen Rentenversicherung.Gegriindet 1955.

Geschiiftsstelle
Am Schlagsberg 25

DAK Mitgliedergemeinschaft e.V. $7258 Frudanbor

Geschaftsstelle Telefon 02734 271561
Am Schlagsberg 25 Telefax 02734 271562
57258 Freudenberg info@dak-mitglieder.de

www.dak-mitglieder.de

Aufnahmeantrag
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

| 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 | 1 | 1 1 1 |
PLZ Wohnort Geburtstdatum

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Telefon privat Telefon beruflich Telefax e-Mail

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Beruf beschaftigt bei

Mitglied der* |:|DAK |:| Rentenversichert bei *I:'BfA |:| LVA
andere Krankenkasse (BEK, AOK etc.) Name Bundesland (NRW,Hessen etc.)

TS NN N I Y Y I NS SN I NS Y S Y Y SN N N AN N NS AN (NN N SN TN SO S | | Mitarbeiter der DAK* D ja D nein

zustandige DAK-Geschéaftsstelle

Ort, Datum Unterschrift

| Bitte senden Sie |:| weitere Mitgliedsantrage* |:| Werbemittel*

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Geworben von

* Zutreffendes bitte ankreuzen - benutzen Sie bitte die Ruckseite fir weitere Informationen

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die ftr mich und | T TR TN TN TR NN TN TN T N N TN S SN TN TN SN N TN TN SN N TR (RN S| |

zu entrichtenden Jahresbeitrage fir die DAK-Mitgliedergemeinschaft e. V. von zur Zeit € | I T T ' |
zu Lasten des folgenden Kontos abzubuchen:

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kontoinhaber

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



