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Allgemeine Informationen fiur alle Verantwortlichen in den

Kreis-, Stadtkreis- und Ortsverbanden des KAB-Ditze sanverbandes caho e

Minchen und Freising e.V. ARBEITNEHMER-
BEWEGUNG

Mit einer Beitragsfreistellung mdchten wir vor allem alteren und langjahrigen Mitgliedern weiterhin
eine Mitgliedschaft in der KAB ermdglichen. Der Ubertritt aus der Normalbeitragsklasse in die
Beitragsfreistellung beruht auf einem besonderen Vertrauensverhaltnis zwischen dem Mitglied und
dem KAB-Ortsvorstand.

Wir bitten jedoch jeden KAB-Ortsverband vorab zu prifen, ob der reguléare Mitgliedsbeitrag fur
betroffene KAB-Mitglieder nicht einfach unbuirokratisch durch die Ortsverbandskasse ibernommen
werden kann (Solidaritat in der KAB-Gruppe).

Sollte dies nicht mdglich sein, so ist fir bestimmte Personengruppen ab dem 1.1.2010 eine
Beitragsfreistellung vorgesehen.

Eine Beitragsfreistellung kbénnen beantragen:

Personen mit sehr geringen finanziellen Mitteln (Taschengeld),
die in Senioren- Pflegeheimen leben.

Personen, die in Betreuung (Vormundschaft) leben.

Die Entscheidung Uber eine Beitragsfreistellung trifft auf Antrag grundsatzlich der KAB- Orts-
vorstand durch seine schriftliche Zustimmung.

Fur die Beitragsfreistellung kann als Stichtag nur der jeweils 1.1........ eines Jahres vereinbart
werden!

Durch die Beitragsfreistellung werden die Mitgliedsrechte nicht eingeschrankt. Prifungen der
finanziellen Voraussetzungen sind nicht vorgesehen. Es reicht aus, wenn das Mitglied bzw. die
betreuende Person durch eine schriftliche Mitteilung bestétigt, dass er/ sie in einem Seniorenheim/
Pflegeheim oder in Betreuung lebt.

Hinweise fur den organisatorischen Ablauf:

Die Vorlage fir die Beitragsfreistellung kann auf der Homepage der KAB Deutschlands unter
www.kab.de (KAB aktiv: login: "werber": passwort "kabwerbung”. Beitragsfreistellung) herunter
geladen und ausgedruckt werden. Wenn kein Internetzugang maglich ist, werden die Vorlagen
durch das zustéandige KAB Sekretariat oder die Verbandszentrale direkt zur Verfigung gestellt.

Die schriftliche Mitteilung wird vom KAB- Mitglied (gesetzlichen Betreuer) ausgefllt und
unterzeichnet.

Die schriftliche Mitteilung wird von zwei ortlichen Vorstandsmitgliedern (z.B. Vorsitzendelr,
Prases, Kassierer/Kassiererin, weitere Mitglieder des Vorstands) unterzeichnet und an das
Diozesanbiiro des KAB-Didzesanverbandes Miunchen und Freising e.V. weiter geleitet.

Die weiteren verwaltungsrechtlichen Schritte werden von der Verbandszentrale veranlasst.

Aus der Beitragsabrechnung ist fir den KAB-Ortsvorstand ersichtlich, wie viele Mitglieder der
Ortsgruppe beitragsfrei gestellt sind.



Antrag auf Beitragsfreistellung in der KAB Deutschl and e.V.

Ich/ wir bin/ sind Mitglied/ er der KAB Deutschlands und beantragen die Beitragsfreistellung ab dem
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Ich/ wir (bitte zutreffendes ankreuzen)
|:| Leben in einem Senioren/ Pflegeheim
[] werden vormundschaftlich betreut

Hinweis: Durch eine Beitragsfreistellung werden meine Mitgliedsrechte nicht eingeschrankt.
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Betreute Personen benétigen die Unterschrift des/ d  er Betreuers/ Betreuerin
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Bestatigung von zwei Mitgliedern des KAB- Ortsvorst andes

Datum: .......cccvvvnnnn. Ortsverband: ..........ccoovvvvvieiiiieeenn, Gliederungsnummer: ........cccccceeeeveeeeeenee,
Unterschrift Ortsvorstand: ..., NAIME: ..ttt
Unterschrift Ortsvorstand: ...........coviiiiiiiiii s NAME: oo
Ditzesanverband Datum/UNTErsChrift: .......ooooiiiii i

Den Antrag bitte bei Ih  rem KAB-Ortsvorstand abgeben !




