Abschlusspriifung bestanden?
Herzlichen Gliickwunsch!

Im Tarifvertrag fiir Auszubildende
(TVAOD) hat ver.di erreicht, dass
Auszubildende bei erfolgreicher

Beendigung des Ausbildungs-
verhadltnisses eine Abschlusspramie
als Einmalzahlung in Hohe von

400 Euro erhalten.*

Jetzt Mitglied werden!

* Gilt erstmals fiir Aushildungsverhaltnisse, die im Jahr 2006
begonnen haben. Gilt i.d.R. nicht bei Wiederholungspriifung.
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www.mitgliedwerden.verdi.de

Ich méchte Mitglied werden ab:

Personliche Daten:

Monat/Jahr

Name

Vorname/Titel

StraBe/Hausnr.

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Geschlecht O weiblich [ méannlich

Beschaftigungsdaten

O Arbeiter/in
[J Beamter/in
[ Selbststandige/r

[ Angestelite/r
[J DO-Angestellte/r
[ freie/r Mitarbeiter/in

[ Vollzeit

[ Teilzeit

[J Erwerbslos

[ Wehr-/Zivildienst bis
[ Azubi-Volontar/in-Referendar/in bis.

[ Schiler/in-Student/in bis
(ohne Arbeitseinkommen)

[ Praktikant/in bis

Anzahl Wochenstd.

[ Altersteilzeit bis

[ Sonstiges

Beitrittserkldrung
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Einzugserméchtigung:

Ich bevollméchtige die ver.di, den satzungsgeméaBen
Beitrag bis auf Widerruf im Lastschrifteinzugsverfahren
zum Monatsende [

[J monatlich [ halbjshrlich
[ vierteljahrlich [ jahrlich

oder im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren*
monatlich bei meinem Arbeitgeber einzuziehen.
*(nur méglich in ausgewahlten Unternehmen)

zur Monatsmitte (]

Name des Geldinstituts/Filiale (Ort)

Bankleitzahl Kontonummer

Name Kontoinhaber/in (Bitte in Druckbuchstaben)

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in

Tarifvertrag

Tarifl. Lohn- oder Gehaltsgruppe
bzw. Besoldungsgruppe

Tatigkeits-/Berufsjahr, Lebensalterstufe

regelméaBiger monatlicher
Bruttoverdienst  Euro

Monatsbeitrag: Euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro
Monat 1% des regelméBigen monatlichen Bruttoverdienstes.
FUr Rentner/innen, Pensionar/innen, Vorruhesténdler/innen,
Krankengeldbezieher/innen und Erwerbslose betragt der
Monatsbeitrag 0,5% des a 1 Bruttoeinkommens.
Der Mindestbeitrag betragt € 2,50 monatlich. Fir Hausfrau-
en/Hausmanner, Schiiler/innen, Studierende, Wehr, Zivildienst-
leistende, Erziehungsgeldempfénger/innen und Sozialhilfe-
empféanger/innen betrégt der Beitrag € 2,50 monatlich. Jedem
Mitglied steht es frei, hohere Beitrége zu zahlen.

Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/FirmarFiliale)

StraBe/Hausnummer im Betrieb

PLZ Ort

Personalnummer im Betrieb

Branche

ausgelbte Tatigkeit

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

Ich war Mitglied der Gewerkschaft:

Monat/Jahr Monat/Jahr

Datenschutz

Ich erklare mich geméaB § 4a Abs. 1 und 3 BDSG ein-
verstanden, dass meine mein Beschaftigungs- und Mitglied-
schaftsverhdltnis betreffenden Daten, deren Anderungen
und Ergdnzungen, im Rahmen der Zweckbestimmung mei-
ner Gewerkschaftsmitgliedschaft und der Wahrnehmung
gewerkschaftspolitischer Aufgaben elektronisch verarbei-
tet und genutzt werden.

Erganzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes in der jeweiligen Fassung.

Datum/Unterschrift

Werber/in:

Name

Vorname

Telefon

Mitgliedsnummer



