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B sw v
Milde Stiftung

Stand: Dezember 2011

ANGABEN ZUR PERSON

Titel

Name, Vorname

Geb.-Datum Tel!

E-Mail'

StraBe

PLZ Ort

Familienstand’
(ggf. Datum EheschlieBung)

Name Ehepartner!
(bitte Geburtsdatum mit angeben)

Vorname Kind/Kinder!

(nur Kindergeld berechtigte Kinder, Name
bitte Geburtsdatum mit angeben,
ggf. Zusatzblatt verwenden)

Geb.-Datum

gewiinschte BSW-Ortsstelle
[0 am Wohnort oder [J Dienstort

Mein Arbeitgeber / Beschaftigungsstelle2: [ derzeit [ friiher

und/oder
[J Ein Eltern-/ GroBelternteil ist/war Forderer

Name, Vorname des
Eltern-/ GroBelternteiles

1 - Freiwillige Angaben.
2 — Mitarbeiter/in oder ehemalige/r Mitarbeiter/in des Bundeseisenbahnvermégens (BEV),
der Deutschen Bahn und Ihren Tochtergesellschaften, der Bahnversicherungstrager,
der betrieblichen Sozialeinrichtungen, des Eisenbahn-Bundesamtes (EBA) und der Bundespolizei
3 — Personen, die nicht zum Kreis der Nutzer gehoren. Unterstiitzer konnen Zuwendungen
an die Stiftung BSW leisten, haben aber keinen Anspruch auf die Leistungen des BSW.
4 — Aktive: im Berufsleben stehende / Ehemalige: nicht mehr im Berufsleben stehende

Die Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW)/ Stiftung Eisenbahn Waisenhort
(EWH) fordere ich ab (Datum) wie folgt:

STIFTUNG BAHN-SOZIALWERK (BSW)
Ich leiste den monatlichen Regelforderbetrag fiir

[J Aktive* (EUR 3,00) [] Ehemalige* (EUR 3,00)

[ Hinterbliebene (EUR 3,00) [J Kind/Enkelkind (EUR 3,00)
[J Kind/Enkelkind ist Auszubildende/r (EUR 1,50)

Datum Ausbildungsende

[J Auszubildende (EUR 1,50)

Datum Ausbildungsende

[ Unterstiitzer3 (EUR 3,00)
[ freiwillig hoherer Forderbetrag von EUR

STIFTUNG EISENBAHN-WAISENHORT (EWH)
Ich spende monatlich

J EUR 0,50

[ freiwillig hohere Spende von EUR

WIE SIND SIE AUF UNS AUFMERKSAM GEWORDEN?
[J Beschéftigungsbeginn O Informationsbroschiire
[J Internet [J Veranstaltung

[J DB Medien

[J Empfehlung durch

Name, Vorname Geb.-Datum

[ Sonstiges

Datenschutz/ Einwilligung

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten durch
das BSW fir die Erfiillung seiner Zwecke verarbeitet sowie auch fir an mich gerichtete Werbung per
Post, Telefon/Telefax und E-Mail sowie fir Zwecke der Marktforschung genutzt werden.

Mein Einverstandnis mit Werbe- und MarktforschungsmaBnahmen kann ich jederzeit gegentiber
der Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW), Miinchener StraBe 49, 60329 Frankfurt am Main, widerrufen.

O Hier ankreuzen, falls die Einwilligung nicht erteilt wird.

Ort, Datum

Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermachtige ich das
[J BSW [J EWH

bis auf Widerruf, die von mir angegebenen Betrage
O vierteljdhrlich [ halbjahrlich I jahrlich

vom Konto des Kontoinhabers

Name, Vorname

Kontonummer

Name des Geldinstituts

Bankleitzahl

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des obigen Geldinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Einen evtl. Widerruf werde ich
bei der ,Zentrale Service & Betreuung” des BSW und des EWH in
Schwerin (siehe unten) schriftlich vollziehen.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte fiillen Sie die Erklarung und die Einzugsermachtigung
vollstandig aus und senden Sie diese Seite bitte per Post
oder per Fax an folgende Adresse:

Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW) Telefon: 0800-2651367
Zentrale Service &Betreuung (ZSB) Fax: 03 85-77 88 933
Zum Bahnhof 21, 19053 Schwerin E-Mail: zsb@bsw24.de
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