
�* zutreffendes bitte ankreuzen GDBA002_Beitrittserklärung_2010.DOC 

Bei t r i t t serk lärung/Aufnahmeant rag 
B i t t e  i n  D r u c k b u c h s t a b e n  a u s f ü l l e n !  

Mit Wirkung vom _____________ erkläre ich meinen Beitritt zur Verkehrsgewerkschaft GDBA. Ich erkenne die 
Satzung an und bin mit der Erhebung des satzungsgemäßen Beitrages vom Monatseinkommen durch Abbu-
chung von meinem Konto einverstanden. Der Beitrag beträgt 1,0 Prozent vom Bruttoeinkommen ohne Anrech-
nung der Kinderzulagen, Sonderzuwendungen (13. Monatsgehalt) und Urlaubsgeld. Für Rentner (einschließlich 
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 gewährt, 
die an dieser Gruppenversicherung teilnehmen und den satzungsmäßigen Beitrag nach § 10 entrichten. 

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

 

Name: ......................................................... Arbeitgeber: .................................................................................. 
 
Vorname: ................................................... Betrieb/Dienststelle: ...................................................................... 
 
Straße: ....................................................... Dienstbez./Tätigkeit: ..................................................................... 
 
PLZ:  D (                       )   Arbeitsort: …………………..........…………………………………... 
 

Status: 
Wohnort: .................................................... Arbeitnehmer/in   �* Beamter/in   �* Auszubildende/r   �* 
 
Geb. am: .................................................... Rentner/in   �* Ruhestandsbeamter/in   �* 
 
Telefonnummer: ........................................ Beschäftigungsbeginn: ................................................................. 
   (freiwillige Angabe) 
 
E-Mail: ....................................................... Eingruppierung:  
   (freiwillige Angabe)   
      Entgelt-/Tarifgruppe: ………, Tarifstufe:……., Std./Woche ……… 
 
Staatsang.: ................................................ Einstufungsdatum: …….........................................……………….. 
 
Geschlecht: M �* W �* pEinfZ (PEZ) .........,.....  ZÜG/ZÜL ........,.....  ZÜ (PZÜ) .........,..... 
 
Übertritt von: .............................................. Vollzeit:  �* Teilzeit:  �* .......,..... Prozent 
 
Mitglied seit: .............................................. Monatliches Bruttoeinkommen: Euro .................................., ........ 

Bei Übertritt von einer anderen Gewerkschaft werden die bei der anderen Gewerkschaft zurückgelegten Mit-
gliedszeiten anerkannt. Soweit ich der anderen Gewerkschaft eine Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug 
von meinem Konto erteilt habe, werde ich diese widerrufen! 
 
Bankverbindung :    Nur für Beamte/Arbeitnehmer (öffentlicher Dienst): 
 
Girokonto Nr.: .............................................. Ledig:     �*  (ohne Familienzuschlag)            Verheiratet:     �* 
 
Bankleitzahl: ................................................ Beamter/in:    �* BesoldungsGr.: ....................................... 
 
Name der Bank: .......................................... Arbeitnehmer/in:    �* VergütungsGr.: ….................................... 
 
Ort, Datum : ................................................. Geworben durch: ........................................................................... 
 Vor- und Nachname (Werber/in) 
X 
..................................................................... Region ...................... Ortsgruppe .............................................. 
Unterschrift Mitglied  (Vor- und Nachname) 

Die in diesem Aufnahmeantrag angegebenen Daten werden zur Erfüllung der satzungsmäßigen Aufgaben EDV-
mäßig gespeichert. Eine Weitergabe erfolgt ausschließlich im Rahmen der sich aus der Satzung ergebenden 
Zweckbestimmung (z. B. Zeitungsversand, Versicherungsleistungen). 

Bitte, legen Sie die Beitrittserklärung/den Aufnahmeantrag unverzüglich der Bundesgeschäftsstelle der Ver-
kehrsgewerkschaft GDBA, Mitgliederverwaltung, Westendstraße 52, 60325 Frankfurt, im Original vor! Vorab 
gerne auch als Fax an 069 – 71400141. Online-Beitritt unter www.gdba.de - Mitglied werden! Jetzt! – möglich! 


