Beitrittserklarung/Aufnahmeantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Mit Wirkung vom erklare ich meinen Beitritt zur Verkehrsgewerkschaft GDBA. Ich erkenne die
Satzung an und bin mit der Erhebung des satzungsgemafRen Beitrages vom Monatseinkommen durch Abbu-
chung von meinem Konto einverstanden. Der Beitrag betragt 1,0 Prozent vom Bruttoeinkommen ohne Anrech-
nung der Kinderzulagen, Sonderzuwendungen (13. Monatsgehalt) und Urlaubsgeld. Fur Rentner (einschlieflich
Mitglieder im Vorruhestand) und Ruhestandsbeamte ohne Arbeitseinkommen 0,7 Prozent. Zur sozialen Siche-
rung unserer Mitglieder auch im privaten Bereich hat die Verkehrsgewerkschaft GDBA eine Gruppen-Rechts-
schutzversicherung abgeschlossen. Nach § 9 der Satzung wird Familien-Rechtsschutz den Mitgliedern gewahrt,
die an dieser Gruppenversicherung teilnehmen und den satzungsméaRigen Beitrag nach § 10 entrichten.

O Ich verzichte auf den Familien-Rechtsschutz nach § 9 der Satzung. Mein Monatsbeitrag verringert sich um
den anteiligen Versicherungsbeitrag.

NAME: e ArDEItgEDET: ..
VOINAME: wetitiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeavaranns Betrieh/DienstStelle: ........uvvuuiieiiiiiiiieieieie e
SHrAE: vttt Dienstbez. /TALIGKEIL: .........vvvriiiiieiee e
PLZ: D ( ) AT IS O o e
Status:
WORNOIE: e Arbeitnehmer/in O* Beamter/in O*  Auszubildende/r O*
GED. QM e Rentner/in O* Ruhestandsbeamter/in O*
Telefonnummer: ......cccccceeeeeiviiiiiiiieeeeeee, Beschaftigungsbeginn: ...
(freiwillige Angabe)
E-Malil: woveeiiiiieciie e Eingruppierung:
(freiwillige Angabe)
Entgelt-/Tarifgruppe: ........., Tarifstufe:....... , Std./Woche .........
StaatSANG.: ..vvveeeeieiieee e Binstufungsdatum: ... ..o e
Geschlecht: M o W O* PEInfZ (PEZ) ......... s, ZUG/ZUL ... yeer. ZU (PZO) ... peeea
UDErtritt VON: ..covveeceeeceeeee e Vollzeit: o~ Teilzeit: o* . - Prozent
Mitglied Seit: ........ooeeeiiiiiiiee Monatliches Bruttoeinkommen: EUro ...........ccccccveeeineennis y eeeeees

Bei Ubertritt von einer anderen Gewerkschaft werden die bei der anderen Gewerkschaft zuriickgelegten Mit-
gliedszeiten anerkannt. Soweit ich der anderen Gewerkschaft eine Einzugserméachtigung zum Beitragseinzug
von meinem Konto erteilt habe, werde ich diese widerrufen!

Bankverbindung : Nur fur Beamte/Arbeitnehmer (6ffentlicher Dienst):

Girokonto NI ..o Ledig: O* (ohne Familienzuschlag) Verheiratet: O*
Bankleitzahl: ........ccccccoeeeeiiiiii e, Beamter/in. O* BesoldungsGr.: ....coccvvvvieeieeeeee e
Name der Bank: ..........oooooiiiiiiiiiieiiiniie Arbeitnehmer/in:  O* VergUtungsGr.: ......cccooiiiiiiiiiiieaieaeeenes
Ort, Datum ..o, Geworben dUICh: ...

Vor- und Nachname (Werber/in)

..................................................................... Region ... OSOIUPPE it
Unterschrift Mitglied  (Vor- und Nachname)

Die in diesem Aufnahmeantrag angegebenen Daten werden zur Erfillung der satzungsméafRigen Aufgaben EDV-
mafRig gespeichert. Eine Weitergabe erfolgt ausschlieRBlich im Rahmen der sich aus der Satzung ergebenden
Zweckbestimmung (z. B. Zeitungsversand, Versicherungsleistungen).

Bitte, legen Sie die Beitrittserklarung/den Aufnahmeantrag unverziglich der Bundesgeschéaftsstelle der Ver-
kehrsgewerkschaft GDBA, Mitgliederverwaltung, Westendstrale 52, 60325 Frankfurt, im Original vor! Vorab
gerne auch als Fax an 069 — 71400141. Online-Beitritt unter www.gdba.de - Mitglied werden! Jetzt! — moéglich!

O* zutreffendes bitte ankreuzen GDBAO002_Beitrittserklarung_2010.DOC



