
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit mit Wirkung vom ...............................meinen Beitritt 
zum VERBAND DER BEAMTEN DER BUNDESWEHR E.V. (VBB) 
im DBB - BEAMTENBUND UND TARIFUNION 
 
 

__________________________________________________________________________ 

Name                                                            Vorname 

 

__________________________________________________________________________ 

Geburtstag                                                    Amtsbezeichnung 
 

__________________________________________________________________________ 

Dienststelle                                                    Standortgruppe und Bereich/Landesverband 
 

__________________________________________________________________________ 

Privatanschrift 
 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                     Unterschrift 
 

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 
 

Bezeichnung der Mitgliedschaft Besoldungs

-gruppe 

Beitrags- 

klasse 

Beitragssatz 

monatlich 

 

 

Ehrenmitglieder, Beamte im 

Vorbereitungsdienst, in der Elternzeit oder 

im Grundwehrdienst 

aller 0 0,00 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 1 – A 4 

E 2 

I 2,50 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 5 – A 6 

E 3 – E 5 

II 3,10 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 7 – A 8 

E 6 – E 8 

III 4,10 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 9 – A 10 

E 9 – E 10 

IV 5,10 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 11 – A 12 

E 11 – E 12 

V 6,10 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 13 – A 14 

E 13 – E 14 

VI 7,20 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

A 15 – B 2 

E 15 

VII 7,70 Euro  

 Beamte in der Besoldungsgruppe 

Arbeitnehmer Entgeltgruppe 

B 3 – B 11 

E 15 Ü 

VIII 9,70 Euro  

 Witwen/Witwer ehemaliger Mitglieder, 

Beamte im Ruhestand 

Rentner 

aller 

A1 – A 4 

E 2 

 

IX 

 

2,30 Euro 

 

 Beamte im Ruhestand, Rentner, Teilzeitbeschäftigte und Altersteilzeitbeschäftigte zahlen den nach ihrer 

Besoldungs-/Entgeltgruppe um eine Beitragsklasse niedrigeren Mitgliedsbeitrag. 

 
Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen ist eine Freizeitunfallversicherung bei der DBV-Winterthur mit 
einer Todesfallentschädigung in Höhe von 1250,- €, einer Invaliditätsentschädigung bis zur Höhe von 
4000,- €, einem Unfall-Krankenhaustagegeld von 2,60 €, Bergungskosten bis in Höhe von 5.000,- € 
und Kurbeihilfe in Höhe von 2500,- €. Die Monatszeitschrift des VBB "VBB Magazin" mit dbb-Anteil 
wird kostenlos geliefert.  
 
Die Beitrittserklärung bitten wir der zuständigen Standortgruppe oder der Bundesgeschäftsstelle des 
Verbandes der Beamten der Bundeswehr, Baumschulallee 18 a, 53115 Bonn, zuzusenden. 
 
Meine Angaben dürfen vom VBB verarbeitet, gespeichert und für Zwecke des VBB verwendet werden. 



 
 

 

Einzugsermächtigung 

 
 
Hiermit ermächtige ich den Verband der Beamten der Bundeswehr e.V. (VBB) im DBB-
Beamtenbund und Tarifunion, zu Lasten meines unten angegebenen Kontos die laufend  
fälligen Mitgliedsbeiträge 
 
 

 vierteljährlich                                     halbjährlich                                             jährlich 

   bei Quartalsbeginn                              bei Halbjahresbeginn                     bei Jahresbeginn 

 

 

in der jeweils gültigen Höhe abzurufen.                                              Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name des Geldinstituts 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kontonummer                                                                               Bankleitzahl 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Postleitzahl, Ort und Straße des Geldinstituts 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Unterschrift 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vor- und Zuname 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße                                                                                            PLZ, Wohnort 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dienststelle                                                                                   Amtsbezeichnung 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Standortgruppe oder Bereich/Landesverband 

 

 


