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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name, Vorname

















Ort, Datum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ Ort

Verband Bildung und Erziehung (VBE)

Kreisverband . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Antrag auf Streikgeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage hiermit eine Rückerstattung des Entgeltabzuges für meine Teilnahme

am Warnstreik

 am 23.11.2021 in Magdeburg mit (( Stunden / ganzer Tag*1.
Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	IBAN:
	D
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Meine Mitgliedsnummer lautet . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mit freundlichen Grüßen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift

Anlage

Entgeltnachweis der Bezügestelle

*1  Nichtzutreffendes bitte streichen

