Ordnungsnummer Kreisverband

Mitgliederstand
Vormonat

+

Zugange

Abgange

0

Tragen Sie nachstehend zuerst alle Zugange, dann alle Abgange ein. Uberpriifen Sie bitte nochmals
die Eintragungen auf ihre Richtigkeit. Fiillen Sie das Formular sorgféltig aus.

20

Monat

Personal-
veranderungs-
nachweis

1. Blatt an PV - 2. Blatt an LV - 3. Blatt an BV -
4. Blatt bleibt beim KV

N Mitgl.-N Zugénge Abginge £, E 8 ;
ame, itgl.-Nr. _ 2ugang gang SN § .E nach2Mahn ¢

Vorname 2  von anderem KV (Name) an anderen KV (Name) Si© 2: Q% gestrichen am .E

wurde durch Bundes- bzw. Landesschiedsgerichtsurteil vom ausgeschlossen.
Mitgl.-Nr. Anderung des Namens, der Anschrift, der Telefonnummer, usw.

Fortsetzung

bitte formlos

auf einem

Beiblatt.

Bitte Nr. |:| in Warnliste aufnehmen. Grund: |

Von den im PVN nachgewiesenen 0 Mitgliedern im Berichtsmonat
0 5 Vitodr den norml ity
Achtuna:  Zahlen itglieder den normalen
dizseuvr:/%r_ Beitrag von mind. € 13 abrechnung
te missen hi Mitglieder d aRigt
iberein- Betmgvon €0 Es bestent die Pflicht zur Soll-
; | - e
stimment — ird Mitgliedern der Sozialbeitrag f‘brte;\mf”g e Mitglieder
von € 6 gewahrt g :
Mitgliederzahl An den PV An den LV An den BV
Anteile zu € 5,00= € 0,00| Anteile zu € 3,00=€ 0,00| Anteile zu € 1,00=€ 0,00
Anteile zu € 4,00= € 0,00| Anteile zu€ 2,25=€ 0,00| Anteile zu € 0,75=€ 0,00
Anteile zu € 3,00= € 0,00| Anteile zu € 1,25=€ 0,00| Anteile zu € 0,50=€ 0,00
Gesamtiiberweisung € 0,00 € 0,00 € 0,00

Uberweisung am

[ ]

Unterschrift Kreisvorsitzender

Anschrift und Tel.-Nr. des Schatzmeisters

Unterschrift Schatzmeister

[ ]

[ ]

Ort, Datum

Konto des LV Bayern
Sparkasse Straubing-Bogen
IBAN

DEO03 7425 0000 0240 5734 02
BIC BYLADEM1SRG

Konto des Parteivorstandes
Berliner Sparkasse

IBAN

DEB80 1005 0000 6600 0991 92
BIC BELADEBEXXX
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