Beitrittserklarung zur Betriebssterbekasse

der Bediensteten der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Ich bin mit der Satzung der Betriebssterbekasse einverstanden und erkléare durch meine

Unterschrift meinen Beitritt.

Personal-Nr.........cccooooeiiiniiineennnnn Geb.-Datum:.......coocvieiiiiiiie e,

VOrNamME: ..oocvveeiiiieeieee e Nachname:.......cocooii e
WOhNOTt: ..o, SEraBE NI oo
Dienststelle (ADteilung, INSTILUL) .......oooiiiiiiie et e

Das Sterbegeld ist auszuzahlen an:

( Unterschrift )

Nach Unterschrift bitte zurtick an:

Betriebssterbekasse

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Ackermannweg 7-11

55128 Mainz



