komba gewerkschaft

Friedrichstr. 169/170

10117 Berlin

Tel.: 030/40816870 - Fax:030/40816879
bund@komba.de - www.komba.de

QA Ich méchte ab komba Mitglied werden

Name, Vorname
Geb.-Datum
PLZ/Wohnort
Strae/Haus-Nr.
E-Mail

Gewerkschaftsmitgliedschaft
bei
von bis
Zutreffendes bitte ankreuzen
Q Beamtin/Beamter Q Arbeitnehmer/in

Q im Ruhestand O im Ruhestand

Q in Ausbildung 3 in Ausbildung

Datum

Q Ich moéchte Infomaterial Uber komba

A techn. Dienst

Q Erziehungsdienst
Q Feuerwehr

O Sozialbereich

Q handw. Bereich

A Allg. Verw.-Dienst

A Nahverkehr

Qd Pflegedienst

4 arztl. Dienst

A kaufm. Bereich

Q andere Berufsgruppe

Bes.-/ Entgeltgruppe
Q Teilzeit, Stunden
Dienstherr/Arbeitgeber
Amt/Dienststelle /Betrieb
Werber/in
PLZ/Wohnort
Stral3e/ Haus-Nr.

Unterschrift
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