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- ) Demande d‘adhésion
BREIFDREIESCH

GEWERKSCHAFT

Ce formulaire est a envoyer par voie postale a I'adresse mentionnée en bas de page.

Par la présente, le sousigné déclare son adhésion a la Bréifdréieschgewerkschaft, comme membre actif, dans le cadre du Synd. des P&T - affilié a la CGFP.

Date: Signature:

Autorisation d‘encaissement des cotisations mensuelles

Par la présente, je vous autorise j'usqu‘a révocation, a encaisser les cotisations dues mensuellement a la Bréifdréieschgewerkschaft a.s.b.l. de
mon compte indiqué dans la case ci-dessous, moyennant le systeme SEPA.
Si la couverture de mon compte n'est pas suffisante, linstitution financiére visée n‘est pas obligée a encaisser une nouvelle fois le méme
montant.
Au cas ou la cotisation due n‘est pas encaissable, le double de la cotisation sera encaissée le mois d‘apres.

Date et localité: Signature:

Bréifdréieschgewerkschaft

Adresse postale: Bureaux: Contact:

BP 1033 18, rue d'Epernay Tél: +352 48 14 06 www.breifdreier.lu
L-1010 Luxembourg L-1790 Luxembourg Fax: +352 48 46 96 secretariat@breifdreier.lu



