
 

 Landesinnungsverband für das 
 Bayerische  Elektrohandwerk 
 Unterstützungskasse  

Infanteriestraße 8 
80797 München 
Tel.: (089) 12 55 52-0 
Fax: (089) 12 55 52-50 

 E-Mail: info@elektroverband- 
 bayern.de 
Internet: www.elektroverband- 
 bayern.de 

 Bankverbindung: 
Münchner Bank eG 
IBAN: DE17701900000000321400 
BIC: GENODEF1M01 
 

  
Postbank München 
IBAN: DE237001008000007855808 
BIC: PBNKDEFF 

 

Unterstützungskasse im Landesinnungsverband für das Bayerische Elektrohandwerk 
Infanteriestraße 8, 80797 München 

Antrag zur Mitgliedschaft in der Unterstützungskasse 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________
Vor- und Zuname geboren am                            in 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________
Wohnsitz, Straße  PLZ, Ort 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Mitgliedsfirma Inhaber der Firma (falls vom Namen oben abweichend 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Tel.-Nr. Fax-Nr. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse:  Internet –Adresse: 

 
 
Der Unterstützungsbetrag soll ausbezahlt werden an: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname  Anschrift 
 
oder im Falle des Ablebens der vorgenannten Person an: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname  Anschrift 
 
 

Datum, Unterschrift  Firmenstempel 

 
Ich anerkenne die mir bekannte Satzung der „Unterstützungskasse im Landesinnungsverband für das Bayerische Elektrohandwerk“ und verpflichte mich, die 
jeweils fälligen Umlagebeiträge sofort zu bezahlen. Bei Ableben des Mitgliedes erfolgt die Auszahlung des anfallenden Unterstützungsbetrages unter Vorlage 
der standesamtlichen Sterbeurkunde sofort an den vom Verstorbenen bezeichneten empfangsberechtigten Hinterbliebenen. 
Alle Mitglieder sind nach Bekanntgabe der Sterbefälle verpflichtet, die Umlagenbeiträge je Sterbefall € 2,00 einzuzahlen (aufgerufen werden jeweils 10 Sterbefäl-
le zusammen, per Postkarte). Ist die Zahlung innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntmachung nicht erfolgt, so werden die Umlagen angemahnt. Ist nach der  3. 
Mahnung mit jeweils 2 Wochen Zahlungsfrist keine Zahlung eingegangen erlischt die Mitgliedschaft bzw. jeder Anspruch an die „Unterstützungskasse im 
Landesinnungsverband für das Bayerische Elektrohandwerk“ ohne besondere Anzeige. Sollte die Zahlung wegen Todes innerhalb der gesetzten Frist nicht 
erfolgen, bleibt der Anspruch auf Auszahlung des Unterstützungsbetrages für den Zeitraum eines Jahres ab dem Tod erhalten. 
Namens-, Adressen- oder Kontoänderungen der Mitglieder, aber auch der empfangsberechtigten Hinterbliebenen bitte unverzüglich mitteilen. 

 
Wird vom  Landesinnungsverband ausgefüllt: 
 
 
Aufgenommen am Wartezeit erfüllt am  

 

Unser Zeichen: 
at 

Telefon-Durchwahl: 
- 47 

 
Landesinnungsverband für das  
Bayerische Elektrohandwerk 
Unterstützungskasse 
Infanteriestraße 8 
80797 München 


	Vorund Zuname: 
	geboren am: 
	in: 
	Wohnsitz Straße: 
	PLZ Ort: 
	Name der Mitgliedsfirma: 
	Inhaber der Firma falls vom Namen oben abweichend: 
	TelNr: 
	FaxNr: 
	EMailAdresse: 
	Internet Adresse: 
	Vorund Zuname_2: 
	Anschrift: 
	Vorund Zuname_3: 
	Anschrift_2: 
	Datum Unterschrift: 


