Ich méchte Mitglied werden ab
Monat/Jahr

Personliche Daten:

Name

Vorname Titel
StraRe/Hausnummer

PLZ Wohnort

Land (nur bei Wohnsitz im Ausland)

Telefon (privat/dienstlich)

Beitrittserklarung

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft e.V.

O Vollzeit
O Teilzeit Anzahl Wochenstd.
O Arbeitslos

O Wehr-/Zivildienst bis

O Azubi-Volontar/in-
Referendar/in bis
Schuler/in-Student/in bis
Praktikant/in bis

Vorname

Tatigkeits-/Berufsjahr

Mitgliedsnummer

Ich war Mitglied
der Gewerkschaft:

von: bis:

Altersteilzeit bis
Sonstiges

Beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
Hochschule Bochum

Monat/Jahr
Einzugsermachtigung:

Ich bevollméchtige die Gewerkschaft, den jeweiligen sat-
zungsgemalBen Beitrag bis auf Widerruf im
Lastschrifteinzugsverfahren bzw. im Gehalts-/Lohnabzug

Monat/Jahr

O monatlich O vierteljghrlich
O halbjéhrlich O jahrlich
einzuziehen.

Name des Geldinstituts, in Filiale

E-Mail

Geburtsdatum Krankenkasse
Nationalitat

Geschlecht O weiblich / O mannlich

Beschéaftigungsdaten

O Arbeiter/in
O Beamter/in
O Selbststandige/r

O Angestellte/r
O DO-Angestellte/r
0 freie Mitarbeiter/in

StraBe/Hausnummer

PLZ Ort
Personalnummer

Branche ausgeubte Tatigkeit

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Kontoinhabers

O ich bin Meister/in-Techniker/in
Ingenieur/in

Werber/in:
Name

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Bruttoeinkommen

Euro

Monatsbeitrag

Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach §14 der ver.di-Satzung
pro Monat 1% des regelméBigen monatlichen Bruttover-
dienstes. Fur Rentner/innen, Pensionar/innen, Vorruhe-
standler/innen, Krankengeldbezieher/innen und Erwerbslose
betragt der Monatsbeitrag 0,5 % des regelméaRigen
Bruttoeinkommens. Der Mindestbeitrag betragt Euro 2,50
monatlich. Firr Hausfrauen/Hausmanner, Schiler/innen,
Studierende, Wehr-, Zivildienstleistende, Erziehungsgeld-
empfanger/innen und Sozialhilfeempfanger/innen betragt
der Beitrag Euro 2,50 monatlich. Jedem Mitglied steht es
frei, héhere Beitrage zu zahlen.

Datum Unterschrift

Tarifvertrag

Tarifl. Lohn- bzw. Gehaltsgruppe
It. Tarifvertrag

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