
ÄNDERUNGSMITTEILUNG arbeltsgemelnschaft a r k k 
rhel n I scher 

küsterlnnen und 
kü ster 

Anderungsmitteilung an die 

Arbeitsgemeinschaft Rheinischer Küsterinnen und Küster 
zu senden an: Monika Gabriel, Burgstr. 8, 53809 Ruppichteroth  

Bitte Änderungen eintragen und an o.a. Adresse versenden.

Mitgliedsnummer (falls bekannt): ........................... .

Meine persönlichen Daten:

Name: ........................................ Vorname: ................................ . 

E-Mail: ....................................... ................. . 

Strasse: ..................................... ................. . 

PLZ/ Ort: ................................... ................. . 

Dienststelle: ............................... ................. . 

Kirchenkreis: .............................. ................. . 

Tel.: dienstl: ................................ Tel.: priv.: ................................. .

Tel.: mobil: ................................ . 

Geb.-Dat: ................................... Trau.-Dat: .............................. . 

Im Dienst seit: ........................... . 

Vergütungsgruppe BAT-KF: ....... ....... .

Arbeitszeit laut Arbeitsvertrag: ... ....... Stunden

Unterschrift: ............................... ....... . 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

siehe umseitig 






