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Mitgliedsnummer: ... Geb. Datum: ...,
Y T o 1 Telefon:
......................................... E-Mail: ... 2. @ehe i Karenz.

0O Mutterschutzkarenz,, Beschaftigungs

verbot von
Karenzurlaub
(nach MSchG) von
Geburt des
Kindes am .......
@) Vaterkarenz;, Karenzurlaub
(nach VKG) von
o) Familienhospizkarenz,,
0O Bildungskarenz;,
Dienstrechtliche Karenz
@) 4
0O Sabbaticals,
Datum: .o Unterschrift: ............ccooniil

'Wahrend der Mutterschutz- und der Véterkarenz ist Ihre Mitgliedschaft beitragsfrei. Ab 32 Monaten (nach Karenzantritt) bezahlen

Sie € 1,80/ Monat. Dieser Betrag ist mit Uberweisung zu bezahlen.
2Wahrend der Familienhospizkarenz ist Ihre Mitgliedschaft beitragsfrei.

3Wahrend der Bildungskarenz ist Ihre Mitgliedschaft in den ersten 6 Monaten beitragsfrei, anschlieRend bezahlen Sie € 1,80/

Monat. Dieser Betrag ist mit Uberweisung zu bezahlen.

“'Wahrend der dienstrechtlichen Karenz betragt der Mitgliedsbeitrag € 1,80/ Monat. Dieser Betrag ist mit Uberweisung zu bezahlen.
% Sabbatical: In dem Jahr der arbeitsfreien Zeit wird ein Mitgliedsbeitrag von € 1,80/ Monat eingehoben. Dieser Betrag ist mit

Uberweisung zu bezahlen.

Bei den oben angefiihrten Karenzen bleibt die GOD-Mitgliedschaft auch in der beitragsfreien Zeit bzw. dem Zeitraum mit verminderten
Beitragszahlungen aufrecht. Die Leistungen kénnen wie gewohnt in vollem Umfang in Anspruch genommen werden.
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