
Ich möchte Mitglied werden ab
Monat/Jahr

Persönliche Daten:
Name

Vorname Titel

Straße/Hausnummer

PLZ Wohnort

Land (nur bei Wohnsitz im Ausland)

Telefon (privat/dienstlich)

E-Mail

Geburtsdatum Krankenkasse

Nationalität

Geschlecht ■■ weiblich / ■■ männlich

Beschäftigungsdaten

■■ Arbeiter/in ■■ Angestellte/r
■■ Beamter/in ■■ DO-Angestellte/r
■■ Selbstständige/r ■■ freie Mitarbeiter/in

■■ Vollzeit
■■ Teilzeit Anzahl Wochenstd.
■■ Arbeitslos
■■ Wehr-/Zivildienst bis
■■ Azubi-Volontär/in-

Referendar/in bis
■■ Schüler/in-Student/in bis
■■ Praktikant/in bis
■■ Altersteilzeit bis
■■ Sonstiges

Beschäftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Personalnummer

Branche ausgeübte Tätigkeit

■■ ich bin Meister/in-Techniker/in
Ingenieur/in
Werber/in:
Name

Vorname

Mitgliedsnummer

Ich war Mitglied 
der Gewerkschaft:

von: bis:
Monat/Jahr                          Monat/Jahr 

Einzugsermächtigung:
Ich bevollmächtige die Gewerkschaft, den jeweiligen sat-
zungsgemäßen Beitrag bis auf Widerruf im
Lastschrifteinzugsverfahren bzw. im Gehalts-/Lohnabzug

■■ monatlich ■■ vierteljährlich  
■■ halbjährlich ■■ jährlich
einzuziehen.

Name des Geldinstituts, in Filiale

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Kontoinhabers

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Tarifvertrag

Tarifl. Lohn- bzw. Gehaltsgruppe 
lt. Tarifvertrag

Tätigkeits-/Berufsjahr

Bruttoeinkommen

Euro

Monatsbeitrag

Euro

Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach §14 der ver.di-Satzung
pro Monat 1% des regelmäßigen monatlichen Bruttover-
dienstes. Für Rentner/innen, Pensionär/innen, Vorruhe-
ständler/innen, Krankengeldbezieher/innen und Erwerbslose
beträgt der Monatsbeitrag 0,5 % des regelmäßigen
Bruttoeinkommens. Der Mindestbeitrag beträgt Euro 2,50
monatlich. Für Hausfrauen/Hausmänner, Schüler/innen,
Studierende, Wehr-, Zivildienstleistende, Erziehungsgeld-
empfänger/innen und Sozialhilfeempfänger/innen beträgt
der Beitrag Euro 2,50 monatlich. Jedem Mitglied steht es
frei, höhere Beiträge zu zahlen.

Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten im Rahmen
der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhältnisses und der
Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben elektro-
nisch verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweili-
gen Fassung.

Be i t r i t t se rk lä rung
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