Der DBwV ist eine vom Dienstgeber sowie von parteipolitischen und weltanschaulichen
Richtungen unabhdngige Berufsorganisation aller aktiven und ehemaligen Soldaten aller
Laufbahn- und Statusgruppen, wie auch der Beamten und Arbeitnehmer.

Warum lohnt sich eine Mitgliedschaft im DBwV?

Es geht um lhren Beruf.
Wir vertreten Ihre Interessen. Wir sichern lhre Rechte.

Es geht um lhre Sicherheit.

Wir bieten kostenlosen Rechtsschutz in dienstlichen Angelegenheiten.

Es geht um Rat und Hilfe.

Wir beraten Sie unentgeltlich. Wir helfen Ihnen in Notlagen.

Es geht um Service.
Wir bieten lhnen finanzielle Vorteile durch Angebote der
Forderungsgesellschaft (F6G) des DBwV.

Es geht um lhr Einkommen.
Wir kdmpfen fiir eine gerechte Bezahlung und Versorgung.

1 Jahr Anwartschaftsversicherung fiir
SaZ - Beitragsiibernahme durch die F6G des DBwV.

Deutscher
BundeswehrVerband
SiidstraBe 123, 53175 Bonn
Tel. 0228 3823-0
service@dbwv.de
www.dbwv.de




Wer viel gibt,
kann viel verlangen!

Wir tun es. Fiir Sie!

JBWYV

Deutscher

BundeswehrVerband
SiidstraBe 123, 53175 Bonn

Tel. 0228 3823-0
service@dbwv.de

www.dbwv.de




Ich sage ja zum DBwV und Monat Jahr
werde Mitglied mit Wirkung vom 01. |

Hiermit gebe ich meine Einwilligung gem. Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner

‘ personenbezogenen, geschiitzten Daten.
D Herr D Frau Widerrufsrecht: ,Sie kénnen Ihren DBwV-Beitritt nach Abgabe der schriftlichen Beitrittser-
Geburtsdatum kldrung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen.”

Name, Vorname

Adresszusatz

StraBe, Hausnummer

LKZ PLZ Wohnort

Monatsbeitrag: 6,50 € Einmaliger Beitrag: 13,80 €
Ich bin D SaZ H Berufssoldat/in 3 Grundwehrdienstleistende/r
Ernennungsdatum: ‘ ‘ a.D. Freiwillig Wehrdienstleistende/r in der Grundwehr-

) . d.R dienstzeit (ab dem 10. Dienstzeitmonat 6,50 € mtl.)
Als SaZ erhalte ich zusatzlich 1 Jahr lang fiir -
mich kostenlos eine Anwartschaftsversicherung. Bundesbeamter/in Beginn Grundwehrdienst: ‘ ‘
Einzelheiten und Voraussetzungen Arbeitnehmer/in Di tend ‘ ‘
i i ienstzeitende:

siehe rechte Seite. Fordermitglied

Monatsbeitrag: 3,25 € D Ich‘?eabsichtige meinen Grundwehrdienst zu

verlangern
3 Ehepartnerfin H Auszubildende/r bzw. Student/in (nicht UniBw) D Ich beabsichtige Zeitsoldat/in zu werden
Hinterbliebene/r Mitglied mit geringem Einkommen (< 1.000 €)

I:I Heer I:I Luftwaffe I:I Marine I:I SKB I:I SanD I:I Verwaltung I:I ERH
| |

Dienstgrad, Amts-/Berufsbezeichnung

Einheit, Truppenteil, Dienststelle

Postleitzahl Dienstort Datum Unterschrift/Mitglied
Einzugsermichtigung: Ich bin einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag
(Zahlungsweise ankreuzen) - bis auf Widerruf - von meinem Konto abgebucht wird. ~ Zahlungsweise D 1/12 D 1/4 D 1/2 D 11

Postleitzahl Kurzbezeichnung und Ort des Geldinstitutes

‘Kontonummer ‘ ‘Bankleitzah\ ‘
‘Ort, Datum ‘ ‘Unterschrift/Kontoinhaber ‘
‘Telefon privat ‘ ‘Telefon dienstlich ‘ ‘Mobiltelefon ‘
‘E—Mail privat ‘ ‘E—Mail dienstlich ‘

Riicksenden an: Deutscher BundeswehrVerband, Service-Center, Siidstr. 123, 53175 Bonn oder per Fax an: 0228 3823-220

lhr Ansprechpartner war:

Mitgliedsnummer TruKa-Kenn-Nr.

Name, Vorname

Punktescheck: D Pramie: D Stempel der Kameradschaft




1 Jahr Anwartschaftsversicherung fiir SaZ
- fur Sie kostenlos.

Uber den Gruppenvertrag der Férderungsgesellschaft (F6G) des DBwV mbH mit der
Continentale Krankenversicherung a.G. erhalte ich die im Mitgliedsantrag genannte, fiir
mich kostenlose Anwartschaftsversicherung. Die F6G des DBwV iibernimmt fiir mich den
Beitrag und sendet mir eine schriftliche Bestédtigung.

Die Gruppenvertragszugehorigkeit endet automatisch 1 Jahr nach dem Beginn der Mit-
gliedschaft im DBwV. Nach Ablauf des Jahres kann im sofortigen Anschluss ohne weitere
Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten in die kleine Anwartschaft der Continentale
Krankenversicherung a.G. gewechselt werden. Dieser Tarif wurde ebenfalls exklusiv fiir
DBwV-Mitglieder entwickelt.

m Ich bin SaZ und nicht &lter als 27 Jahre.

m Meine SaZ-Ernennung liegt nicht linger als 2 Jahre zuriick.

m Seit meiner Einstellungsuntersuchung ist keine gesundheitliche Verschlechterung
eingetreten.

Datum Unterschrift

Vorlaufige Karteikarte fiir die Truppenkameradschaft (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Beitrittserklarung am abgegeben.
(Dienstgrad/Amts-, Berufsbezeichnung) (Name, Vorname)
Geb.Datum: GWDL/FWDL/SaZ/BS/Arbeitnehmer/in, Beamter/in

(Nichtzutreffendes bitte streichen)
Einheit/Dienststelle:

Truppenkameradschaft:

Unsere Bitte an die Truppenkameradschaft:

1. Betreuen Sie ab sofort das neue Mitglied

2. Fordern Sie nach 4 Wochen bei diesem Mitglied die Karteikarte fiir Inre Kameradschaft an.
Aus technischen Griinden wird die Karteikarte mit Mitgliedsausweis an die Privatanschrift
des Mitglieds gesandt.

3. Tauschen Sie die ,vorldufige Karteikarte" gegen die ,Karteikarte fiir die Truppenkameradschaft”
(EDV-bearbeitet) aus.
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