W-3272-06-0114

M Beitrittserkldrung Mitgliedsnummer

B Anderungsmitteilung

Titel/Vorname/Name Ich méchte Mitglied werden ab
011y 1 1210y |
StraBe Hausnummer  Geburtsdatum
[ 1 1 |
PLZ Ort

Geschlecht  [Jweiblich ] méannlich

Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit
Beschaftigungsdaten Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
[ Arbeiter/in [ Angestellte/r
[1 Beamter/in [ Selbstandige/r
[ freie/r Mitarbeiter/in [ Erwerbslos
[ Vollzeit StraB H
[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden: rabe ausnummer
[ Azubi-Volontar/in-Referendar/in ~ bis PLZ ort
[ Schiler/in-Student/in bis | | | |

(ohne Arbeitseinkommen) Branche
[ Praktikant/in bis
[ Altersteilzeit bis ausgelibte Tatigkeit
Ll ich bin M§|ster/|n-Techn|ker/|n-Ingenleur/m monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
[ Sonstiges: Bruttoverdienst 0. Besoldungsgruppe o. Lebensalterstufe

€

Ich wurde geworben durch: Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Name Werber/in

von bis
Mitgliedsnummer
Monatsbeitrag in Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelmé&Bigen
monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mind. 2,50 Euro.

Titel/Vorname/Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft StraBe und Hausnummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6122Z00000101497
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

PLZ Ort
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein- I I
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug!
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Personalnummer

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Einwilligungserklarung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:

ahlungsweise ch bevollméchtige die Gewerkschaft ver.di, meinen satzungsgeméBen Beitrag bis auf Widerru
Zahlung Ich bevollmachtige die G kschaf d Ben B bis auf Widerruf
[ monatlich [ vierteljahrlich [ zur Monatsmitte im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeitgeber monatlich einzuziehen. Ich erklare

halbighrlich ishrlich M d mich gemaB § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbeztiglichen Daten, deren
O ha Janriic a Janriic [ zum Monatsende Anderungen und Ergédnzungen, zur Erledigung aller meine Gewerkschaftsmitgliedschaft

betreffenden Aufgaben im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt werden kénnen.

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutz

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und Ergénzungen werden ausschlieBlich gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben,
verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft. Eine D itergabe an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und

sofern und soweit diese von ver.di ermachtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet wurden. Ergéanzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes
in der jeweiligen Fassung.
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