Anlage Mitgliedschaft

A. Kontaktdaten

Name der Kommune / kommunalen Einrichtung

Kommunale
Versorgungskassen
Westfalen-Lippe

Ansprechpartner:in Mitglied

Telefon E-Mail

B. Bankverbindung

IBAN

BIC Kreditinstitut

C. Angaben zu bisherigen Beihilfeaufwendungen

Vorjahr

Summe der Aufwendungen Anzahl der Antrage

Laufendes Jahr

Summe der Aufwendungen Anzahl der Antrage

Hinweise zum Datenschutz:

Zur Erfullung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutzhinweise.

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift und Stempel
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