Stärkemeldung für Beitragsrückvergütung 

 FORMCHECKBOX 
 1. Halbjahr  FORMDROPDOWN 
. (Überweisung Ende März)

 FORMCHECKBOX 
 2. Halbjahr  FORMDROPDOWN 
. (Überweisung Ende September)
Ortsverband:       *
Bankleitzahl:          Kontonummer:      *
Kreditinstitut:      *
Sollte das Konto auf einen anderen Namen lauten als z. B. OV Hannover,

bitte hier den Namen angeben:      *
A  Berechnungsgrundlagen 
1.Mitgliederzahl am 1.1. bzw.  1.7.2009
      

Unter 1. Ist die gesamte Zahl der Mitglieder einzutragen

2. Davon Mitglieder im Ruhestand und
     

3. Mitglieder in der Alterszeit
     
B  Berechnung


1. OVGrundbetrag
120,00 €


2. Für Mitglieder 
2,00 € mal       Migl.=
      €


3. Für Mitglieder im Ruhestand 
1,20 € mal      .Migl.=
      €


4. Für Mitglieder im Ruhestand 
1,20 € mal      .Migl.=
      €


Summe

      €
Bitte legen Sie dieser Meldung eine aktuelle Mitgliederliste bei
Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
  Achtung neue Bankverbindung
* Bitte diese Angaben besonders sorgfältig ausfüllen. Verzögerungen durch Fehlüberweisungen gehen zu Ihren Lasten!


Rückseite bitte nicht beschriften! Wird vom Rechnungsführer benötigt!





