. BEltrIttserkIarung Mitgliedsnummer

B Anderungsmitteilung

Vertragsdaten
Titel Vorname Name Ich méchte Mitglied werden ab
|0|1| (127100 | |
StraBe Hausnummer Geburtsdatum
] (g | S N [ |
Land/PLZ Wohnort
Geschlecht  Olweiblich [ ménnlich
Telefon E-Mail Staatsangehérigkeit
Beschéiftigungsdaten ausgelbte Tatigkeit
[ Arbeiter*in [ Beamter*in [ erwerbslos
[ Angestelite*r [ Selbstandige*r monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre
Bruttoverdienst 0. Besoldungsgruppe 0. Lebensalterstufe
O Vollzeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden: €
[ Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in Monatsbeitrag in Euro

[ Schiiler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen)  bis

[ Praktikant*in £ Dual Studierende*r [J Sonstiges Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des

regelmaBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro.
[ ich bin Meister*in/Techniker*in/Ingenieur*in ’ 9 !

Ich wurde geworben durch:
Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale) Name Werber*in
StraBe Hausnummer Mitgliedsnummer

1011337118
PLZ Ort
Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Branche

von bis
SEPA-Lastschriftmandat Zahlungsweise
VEFE'EI’!‘IE Dienstlg!stupgsgewerkschafl O monatlich O vierteljahrlich O zur Monatsmitte
G!éubJger—ldenuflkatlonlsnummer: DFTG'|ZZIZDOODO10|497 D halbjéhfllll:h D jéhfli(h O zum Monatsende
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift Titel/Vorname/Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen. Hinweis: Ich kann innerhalb

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des StraBe und Hausnummer
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.
PLZ/Ort

Nur fiir Lohn- und Geha[t;abzug] Einwilligungserkldrung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:

Ich stimme der Entrichtung meines Mitgliedsbeitrages im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren zu und willige
in die Ubermittlung der hierfur erforderlichen Daten zwischen meinem Arbeitgeber und ver.di ein. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegeniiber ver.di oder meinem Arbeitgeber
widerrufen,

Personalnummer

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemaB der européischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und
dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.

Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung.

Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden
Sie unter https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen meiner Daten an" und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

3450-07-0518

" nichtzutreffendes bitte streichen



