
 

 

 

Beitrittserklärung zum K K V Koblenz                  

Katholiken in Wirtschaft und Verwaltung e.V. 

 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KKV zum: …………………………… 

Einzelmitglied     47,00 € Familienmitglied  58,00 €   Spende .…………€ 

 
 
Name:…………………………….. 
 
 

 
 
Name ………………………………………….. Ehepartner 
 

Vorname ………………………… 
 
 

Vorname ……………………………………………………. 
 

Geburtsdatum ………………….. 
 

 

Geburtsdatum …………………. 

 

Beruf …………………………….. 
 
 

Beruf …………………………….. 

Familienstand ………………….. 
 
Str ………………………………….                                             
 
PLZ ………………. 
 
 
Telefon ………………………….. 
 
 E-Mail ………………………….. 

 
 
………………………………………………….. 
 
ORT:……………………………………………….. 
 
 
 
 
…………………………………………………………………… 

  

 

SEPA Einzugsermächtigung siehe Rückseite  
 

Ort/Datum:……………………………………………………… 

 

  

Unterschrift……………………………………………… 

 


