BfA DRV-Gemeinschaft

Freie und unabhangige Interessengemeinschaft der Versicherten und Rentner in der
Deutschen Rentenversicherung, Krankenversicherung, Pflegeversicherung und
Unfallversicherung eV.

RUCKANTWORT

RUDIGER HERRMANN
BFA DRV-GEMEINSCHAFT
Bergstr.9

72820 Sonnenbuhl

) éoziu\wah\
BEWERBUNGSBOGEN FUR EIN EHRENAMT IN DER SELBSTVERWALTU Gesundheit
(bitte moglichst in Blockbuchstaben ausfiillen) 2017 rurRented
Name:
Vorname:
Geboren am:

WOHNANSCHRIFT

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Stadt-/Landkreis:

Bundesland:
Tel. (privat): Tel. (dienstlich):
Fax (privat): Fax (dienstlich):

Email (privat):

Email (dienstlich):

Name Arbeitgeber:

Anschrift Arbeitgeber (Dienstort):

Ausgelbte Tatigkeit:

Falls Rentner —friher ausgelbte Tatigkeit und bei welcher Firma?

BFA DRV-GEMEINSCHAFT

GESCHAFTSFUHRER RUDIGER HERRMANN

Rent ich . GESCHAFTSSTELLE
entenversicnerungsnummer: Bergstra@eg

72820 Sonnenblihl
Bei welcher Krankenkasse versichert? Telefon (0 7128) 380 35 72

Telefax (0 7128) 38035 73
Mobil (0172) 496 08 11

Krankenversicherungsnummer: Ruediger.Herrmann@
. bfa-gemeinschaft.de
bitte wenden www.bfa-gemeinschaft.de




+ Waren Sie schon einmal in einem Ehrenamt in der Selbstverwaltung tatig? [lja [ Inein

+ Wenn ja, von wann bis wann?

- In welcher Funktion?

+ Von welcher Organisationvorgeschlagen?

+ Gehoren Sie einer Gewerkschaft an? Wenn ja, welcher?

HINWEIS:
Der Jahresbeitrag als Ehrenamtstrager fur die BfA DRV-Gemeinschaft betragt derzeit 26,00 Euro und bei der Ubernahme eines von
uns vorgeschlagenes Ehrenamtes ist eine weitere neue Mitgliedschaft beizubringen.

ICH BEWERBE MICH UM EIN MANDAT ALS

L] Mitglied der Vertreterversammlung der Deutsche Rentenversicherung Bund (friiher BfA)
L] Verwaltungsrat der BARMER GEK

L] Verwaltungsrat der DAK Gesundheit

[] Verwaltungsrat der Handelskrankenkasse Bremen (hkk)

L] Verwaltungsrat der Techniker Krankenkasse (TK)

L] Vertreterversammlung der Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG)

[ ] Versichertenberater der Deutsche Rentenversicherung Bund (friiher BfA)

L] mitglied in einem Widerspruchsausschuss der Deutschen Rentenversicherung Bund (friiher BfA)

BEI BEWERBUNG ALS VERSICHERTENBERATER
Waren Sie schon einmal Versichertenberater? Lja [ Inein

Wenn ja, von wann bis wann?

In welchem Stadt-/Landkreis?

Von welcher Organisationvorgeschlagen?

Wo soll der Einsatz als Versichertenberater erfolgen? []Wohnort []Dienstort

Sonstige Informationen:

Datum Unterschrift
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