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Name, Vorname: ………………………………………………………………	


Geburtsdatum: …………………………………………………………………	


Geburtsname: ………………………………………………………………….	


Straße, Hausnummer: …………………………………………………………	


PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………….....	


Tel. dienstlich: …………………………………………………………………..	


Tel. privat: ……………………………………………………………………….	


E-Mail: ……………………………………………………………………………


Aufnahme wird beantragt zum:………………………………………………..


Dienststelle:……………………………………………………………………..	


Dienstbezeichnung:…………………………………………………………….	


Art der Tätigkeit:………………………………………………………………..





Die Mitgliedschaft im RVM ist während der Ausbildung beitragsfrei. Wir bitten nach Übernahme in ein Beschäftigungsverhältnis um Angabe der Daten für die Beitragsfestsetzung.





Ausbildungszeit vom …………….. bis voraussichtlich ………………………





� HTMLCONTROL Forms.HTML:Checkbox.1 ���Ich wünsche während der beitragsfreien Mitgliedschaft als Azubi den      Rechtschutz und bin bereit, dafür jährlich 20 € Versicherungsbeitrag zu entrichten.


…………………………., den …………………..





…………………………………………………….


                                              (Unterschrift)





Aufnahme-Antrag-Azubi


Persönliche Daten
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