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Sozial- und Er2|ehungsd|enst
EXTRA - Nr. 2015720

ver.(l Den Berufen Im Sozial- ur
Er2|ehungsd|enst Cer r|qht en Rahmen gepen

222 Z

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di Bezirk SAAR - Trier
Fachbereiche 3 & 7
St. Johanner Strale 49, 66111 Saarbriicken
V.i.S.d.P.: Stefan Schorr
E-Mail: stefan.schorr@verdi.de
fon: +49 (0) 681 98849-140
fax: +49 (0) 681 98849-119
pc-fax: +49 (0) 1805 83 73 43 27 140

Fotos, soweit nicht anders gekennzeichnet, von Stefan Schorr




ver.di: Den Berufen im Sozial- und Erziehungsdienst den richtigen Rahmen geben
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W-3272-04-1113

M Beitrittserklarung Mitgliedsnummer

B Anderungsmitteilung

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

| | | | Geschlecht  [Jweiblich ] mannlich

Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit
Beschaftigungsdaten Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
[ Arbeiter/in [ Angestellte/r
[] Beamter/in [ Selbstandige/r
[ freie/r Mitarbeiter/in [ Erwerbslos StraBe Hausnummer
[ Vollzeit
[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden: PLZ Ort
. p N I I

[ Azubi-Volontar/in-Referendar/in ~ bis Branche
[ Schiler/in-Student/in bis

(ohne Arbeitseinkommen) ausgeiibte Tatigkeit
[ Praktikant/in bis
[ Altersteilzeit bis regelmaBiger monatlicher Bruttoverdienst in Euro

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

L monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
L] 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 strae und Hausnummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6122200000101497
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

PLZ Ort
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein- | | | |
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. 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.

Einwilligungserkldrung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:
Zahlungsweise Ich bevollmachtige die Gewerkschaft ver.di, meinen satzungsgemaBen Beitrag bis auf Widerruf im
: : I : Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeitgeber monatlich einzuziehen. Ich erkldre mich
0 monﬁtllclh 0 Yjerteljathh L] zur Monatsmitte geméB § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbeziiglichen Daten, deren Anderun-
[ halbjéhrlich [ jahrlich [ zum Monatsende gen und Erganzungen, zur Erledigung aller meine Gewerkschaftsmitgliedschaft betreffenden Auf-
gaben 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 Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und
sofern und soweit diese von ver.di erméchtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet wurden. Erganzend gelten die Regelungen des Bund 1schutzgesetze:
in der jeweiligen Fassung.
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