W-3235-04-0713

B Beitrittserklarung

B Anderungsmitteilung

Mitgliedsnummer

Titel/Vorname/Name Staatsangehdrigkeit Ich méchte Mitglied werden ab
| | | | | |
StraBe Hausnummer Telefon Geburtsdatum
I Y I A B ‘
PLZ Wohnort E-Mail
Geschlecht O weiblich O ménnlich
Beschéftigungsdaten Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale) Werber/in
[ Arbeiter/in [J Beamter/in [ freie/r Mitarbeiter/in Name Werber/in
[J Angestellte/r [ Selbstandige/r [ Erwerbslos
StraBe Hausnummer
[ Vollzeit Mitgliedsnummer
[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden:
PLZ Ort
[J Azubi-Volontar/in- [ Schiiler/in-Student/in i )
Referendar/in (ohne Arbeitseinkommen) Monatsbeitrag in Euro
. Branche
bis bis
" . Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des regelmaBigen
L] Praktikant/in L] Altersteilzeit - - monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mind. 2,50 Euro.
bis bis ausgeubte Tatigkeit

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

[ ich bin Meister/in- [ Sonstiges: monatl. Bruttoverdienst  Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
Techniker/in-Ingenieur/in
€ von bis
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft die von ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu- Vorname und Name (Kontoinhaber/in)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6122Z00000101497 lésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
. . Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
Einzugsermachtigung
Ich bevollméchtige ver.di, den satzungsgemé&Ben Beitrag bis auf vereinbarten Bedingungen StraBe und Hausnummer
Widerruf im Lastschrifteneinzugsverfahren von meinem Konto Zahlungsweise
enzuziehen. [ zur Monatsmitte [0 zum Monatsende
SEPA-Lastschriftmandat lich halbighrlich PLZ Ort
Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels [J monatlic O halbjahrlic|
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, [ vierteljahrlich [ jahrlich | | | |
Kreditinstitut BIC/BLZ
’ | | | 1 | | | 1 | |
IBAN/Kto-Nr.
| | | 1 | | | | | | 1 | | | 1 | | 1 | | | 1 | | | 1 | | | 1 |
Ort, Datum und Unterschrift
Datenfchu_tz . ) . . . Ort, Datum und Unterschrift
Ich erkldre mich gemaB § 4a Abs. 1 und 3 BDSG einverstanden, dass mein Beschaftigungs- und Daten, deren Anderungen und
a im Rahmen der Zwec i meiner haftsmitgliedschaft und der Wahr i ifgab isch
und genutzt werden. Erga gelten die | des in der j il Fassung.



