Bitte diese Beitrittserklarung zum BEITRITTSERKLARUNG Mitgliedenummer
: S " Osterreichischer
Wlenefr OAAB genau aUSTu”en’ "unter- Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerbund
schreiben und an den Wiener OAAB, Landesgruppe Wien
Laudongasse 16, 1080 Wien, senden. 1080 Wien, Laudongasse 16 o
www.oeaab-wien.at
FAMILIENNAME, VORNAME, TITEL
Beitragsgruppen:
Bruttoeinkommen (monatlich) STRASSE, HAUSNUMMER ORT POSTLEITZAHL
Zahlung pro Jahr
bis € 1.090 O €27- BERUF GEBURTSDATUM BEITRITTSDATUM
€ 1.090,- bis € 2.180,- O € 45,-
Uber € 2.180,- O €63,-
Ich will aktiv mitarbeiten: JELEFONNUMMER E-MAIL
JA O NEIN O
FIRMA, DIENSTSTELLE
Datum Unterschrift STRASSE, HAUSNUMMER POSTLEITZAHL




