
 
Katholische Erziehergemeinschaft 

 

Landesverband Nordrhein-Westfalen 

  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der KEG-NRW ab ___________________________________ 
  
 Mitgliedsnummer (bitte nicht ausfüllen) 
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Name: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Vorname: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Geboren am: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Straße u. Hausnummer: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 PLZ Wohnort: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Telefon privat mit Vorwahl: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 E-Mail:     @ 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Berufsbezeichnung: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Name der Dienststelle: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Straße u. Hausnummer: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 PLZ Ort: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Telefon dienstlich mit Vorwahl: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Dekanat:    Bistum: 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 1) Rechtsschutz-Versicherung ist im Mitgliedsbeitrag enthalten 
 

  ( Rechtsberatung und Rechtsschutz in allen beruflichen Angelegenheiten ) 
 

 2) Zusatz-Versicherung:   ja    nein 
  

  ( Privat- und Diensthaftpflicht sowie Dienstschlüssel-/Code-Card-Versicherung: monatlich 2,05€ ) 
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Monatsbeitrag: 0,48 % der Summe (Grundvergütung + Ortszuschlag Stufe 1) 
 

 

 Vergütungsgruppe _____________ Grundvergütung in Stufe ___________________ 
 

 
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 Ich bin darüber informiert, dass meine Daten nur zu Zwecken der Mitgliederverwaltung verwandt und
 laut Datenschutz-Grundverordnug (DSGVO) nicht an Dritte weitergegeben werden. 
-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·- 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige die KEG NRW widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fällig- 
 

keit zu Lasten meines Kontos IBAN .D.E.........·.................·.................·.................·.................·......... 
 

bei der ............................................................................................... BIC ............................................. 
 

vierteljährlich ab .............................................. mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
-----------------------------------------------------    ----------------------------------------------------------- 
Ort, Datum       Unterschrift 

Landesgeschäftsstelle: Gleiwitzstr. 283   |   44328 Dortmund   |   Tel.: 0231 52 96 69   |   Fax  0231 52 96 79 
E‐Mail   info@keg‐nrw.de   |   http://www.keg‐nrw.de   |   Sparda West IBAN DE16 3606 0591 0001 2644 80 


