




_______________________________   ____________________________ 
(Fachgewerkschaft)       (Ort, Datum) 
(Formular verwenden ab 01.01.2024) 

Beitragsabrechnung 
für das __. Vierteljahr 20___ 
 
Nr. Beitrag für Satz Anzahl in den Monaten                          zu zahlen 

   € ___________*) __________*) __________*)    Summe                €        **) 
                                                                                                                          Spalten 4 - 6 
1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 
1 
 
 
 
2 

Gesamtmitglieder, 
davon 
 
Vollzahler 
a) dbb Rh.-Pf. 
b) dbb Bund 
 
Hinterbliebene 
    dbb Rh.-Pf. 
 

 
 
 
 
0,63 € 
1,43 € 
 
 
0,46 € 
 

     

 Summe 
 

      

3 
 
 
4 

Mehrstücke 
„durchblick“ 
 
Mehrkosten 
Einzelversand 
„durchblick“ 
 

 
0,24 € 
 
 
 
0,34 € 

     

5 Summe 3 + 4 
 

      

 Gesamtsumme 
 

      

6 Hiervon ab Abschlagszahlungen 
 

 Überwiesen am 

(Datum)                                  €      **) 

 a) 
b) 
c) 

 Summe 

7                                   Bleiben zu zahlen:  

 
Rückfragen sind zu richten an: 
 
Name      _______________________________________ 
 
Anschrift _______________________________________ 
 
Telefon   _______________________________________ 
 

 
*) Bitte Monate einsetzen 
**) Alle Zahlungen bitte auf das Konto bei der Postbank Ludwigshafen  
 IBAN DE06 5451 0067 0000 6066 71, BIC PBNKDEFF 
 oder auf das Konto 955 574 bei der Sparda-Bank Mainz  
 IBAN DE31 5509 0500 0000 9555 74, BIC GENODEF1SO1 

 
 

Unterschrift 

Wichtige Fristen: Vierteljährlich zum 15. Januar, 15. April, 15. Juli und 15. 
Oktober in einfacher Ausfertigung an Landesgeschäftsstelle (55007 Mainz, 
Postfach 1706). Bis zum 15. eines jeden Monats sind angemessene Ab-
schlagszahlungen zu leisten. 



Beitragsabrechnung   
Formular kann mit Fenster-Briefumschlag benutzt werden. 
Fax-Nr.: (06131) 67 99 95 
 
 

 
 

An den 
dbb – beamtenbund und tarifunion 
landesbund rheinland-pfalz 
- Landesgeschäftsstelle - 
Postfach 17 06 
55007 MAINZ 


