Absender:

Gewerkschaft Erziehung und

Wissenschaft Brandenburg
PF 600763

14407 Potsdam

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte in Druckschrift ausfiillen

FAX:0331/271 8430

Personliches Berufliches

Frau / Herr Berufsbezeichnung (fiir Studierende Berufsziel) Fachgruppe
Zuname (Titel) Diensteintritt / Berufsanfang

Vorname Tarif- / Besoldungsgruppe Bruttoeinkommen € monatlich

Straf3e, Nr. Arbeitsstelle (Betrieb/Dienststelle)

Land, Postleitzahl, Ort

Name der Einrichtung, Schule, Kita, ...

Geburtsdatum Nationalitiit Straf3e, Nr.
gewiinschtes Eintrittsdatum ~ Tel. (priv.) PLZ Ort
bisher gewerksch. organisiert bei von bis (MM/1]) Telefon (dienstl.)
Name / Ort der Bank Beschiftigungsverhiltnis (angestellt, beamtet, in Rente,
pensioniert, Invaliditét, arbeitslos, Vorruhestand, beurlaubt ohne
- Beziige, teilzeitbeschaftigt mit _ Std/Woche, im Studium, ABM,
Kontonummer Bankleitzahl

befristet bis:__, Altersteilzeit, Sonstiges)

Jedes Mitglied ist verpflichtet, den satzungsgemdfen Beitrag zul
entrichten und seine Zahlungen darauthin regelmifBig zu
iiberpriifen. Anderungen des Beschiftigungsverhiltnisses mit
Auswirkungen auf die Beitragshohe sind umgehend der Landes-
geschiiftsstelle mitzuteilen. Uberbezahlte Beitrige werden nur fiir|
das laufende und das diesem vorausgehende Quartal auf Antrag
verrechnet. Bie Mitgliedschaft beginnt zum néchstmoglichen

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erméachtige ich die
GEW widerruflich, den von mir zu leistenden Mitgliedsbeitrag
vierteljéhrlich von meinem Konto abzubuchen. Die Zustimmung
zum Lastschriftverfahren ist Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofithrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlosung.

Termin. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten schriftlich

Kalendervierteljahrs moglich.

dem Landesverband zu erkldren und nur zum Ende einenes|

Die uns von Thnen angegebenen personenbezogenen Daten sind zur
Erfiilllung unserer satzungsgeméfen Aufgaben auf Datentragern
gespeichert und entsprechend den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt.

Ort, Datum Unterschrift

wird von der GEW ausgefiillt Bitte beachten: geworben durch: (Name, Anschrift)
GEW-KV Diensstelle

Fachgruppe Startmonat

Besuchen Sie uns: Alleestra3e 6A in Potsdam oder virtuell: www.gew-brandenburg.de




