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Beschäftigungsdaten / Dane dotyczące zatrudnienia

	 Arbeiter/in / pracownik fizyczny	 	 Angestellte/r / pracownik umysłowy

	 Beamter/in / urzędnik państwowy	 	 Selbständige/r / działalność na własny rachunek

	 freie/r Mitarbeiter/in / pracownik nieetatowy	 	 Erwerbslos / bezrobotny

	 Vollzeit / w pełnym wymiarze

	 Teilzeit, Anzahl Wochenstunden / 
	 w niepełnym wymiarze – liczba godzin pracy tygodniowo: �

	 Azubi-Volontär/in-Referendar/in /  
	 uczeń nauki zawodu/wolontariusz/aplikant� bis / do

	� Schüler/in-Student/in / uczeń/student � bis / do

	
(ohne Arbeitseinkommen) / (bez przychodów z pracy)

	 Praktikant/in / praktykant� bis / do

	 Altersteilzeit /  
	 w niepełnym wymiarze w wieku przedemerytalnym� bis / do

	 ich bin Meister/in-Techniker/in-Ingenieur/in / jestem mistrzem/technikiem/inżynierem

	 Sonstiges / inne:

BIC

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft / Zjednoczony Związek Zawodowy Pracowników Usług 
Gläubiger-Identifikationsnummer / Identyfikator wierzyciela: DE61ZZZ00000101497 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. / Numer referencyjny upoważnienia będzie przekazany odrębnie.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit
institut an, die von ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Upoważnienie dotyczące polecenia zapłaty SEPA 
Upoważniam ver.di do poboru składek w drodze obciążenia mojego rachunku bankowego. Jednocześnie zlecam mojemu 
bankowi zrealizowanie polecenia zapłaty w ciężar mojego rachunku bankowego na rzecz ver.di. Uwaga: w ciągu ośmiu 
tygodni od dnia obciążenia rachunku mogę wydać dyspozycję zwrotu pobranej kwoty. W tym zakresie obowiązują 
warunki uzgodnione pomiędzy mną i bankiem. 

Zahlungsweise / Sposób płatności 

  monatlich / miesięcznie	   vierteljährlich / kwartalnie    

  

	   zur Monatsmitte / w połowie miesiąca

  halbjährlich / półrocznie	   jährlich / rocznie	   zum Monatsende / na koniec miesiąca

Titel / Vorname / Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)
Tytuł/imię/nazwisko posiadacza rachunku (tylko jeżeli są inne niż wpisane powyżej)

Straße und Hausnummer / Ulica i numer domu

PLZ / Kod pocztowy	 Ort / Miejscowość

	  

Ort, Datum und Unterschrift / Miejscowość, data i podpis

Titel/Vorname/Name / Tytuł/imię/nazwisko	

	 0 1 2 0
Straße / Ulica	 Hausnr. / Numer domu	 Geburtsdatum / Data urodzenia

	

	

	
PLZ / Kod pocztowy		  Ort / Miejscowość

	

Telefon / Telefon	 E-Mail / E-mail	 Staatsangehörigkeit / Obywatelstwo

	 	

Mitgliedsnummer / Numer członkowski

 

 Beitrittserklärung / Deklaracja członkowska
 Änderungsmitteilung / Aktualizacja danych

Ich wurde geworben durch / Zostałem(am) zwerbowany(a) przez: 

Name Werber/in / Imię i nazwisko osoby werbującej

Mitgliedsnummer / Numer członkowski

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft / Byłem(am) członkiem związku zawodowego

von / od
	

bis / do

Monatsbeitrag in Euro / Składka miesięczna w euro

Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelmäßigen monatlichen Bruttoverdienstes, 
jedoch mind. 2,50 Euro. 
Zgodnie z § 14 Statutu ver.di miesięczna składka członkowska stanowi 1% regularnego miesięcznego wynagrodzenia brutto,  
jednak nie mniej niż 2,50 euro.

Datenschutz
Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Änderungen und Ergänzungen werden ausschließlich gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begründung 
und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von ver.di ermächtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet 
wurden. Ergänzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.
Ochrona danych osobowych
Dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji oraz ich zmiany i uzupełnienia będą gromadzone, wykorzystywane i przetwarzane wyłącznie na podstawie § 28 ust. 9 federalnej ustawy o ochronie danych osobowych (BDSG) i służą uzyskaniu przez Ciebie 
członkostwa i zarządzaniu nim. Dane te będą udostępniane osobom trzecim wyłącznie w ramach realizacji powyższego celu i o ile osoby te będą upoważnione przez ver.di lub będą działać na zlecenie ver.di, oraz o ile zostaną one zobowiązane do przestrzegania 
przepisów federalnej ustawy o ochronie danych osobowych. Dodatkowo mają zastosowanie przepisy federalnej ustawy o ochronie danych osobowych z późn. zmianami. Uwaga: Tłumaczenie w polu służy jedynie zorientowaniu się.  
Prawnie wiążący jest tekst w języku niemieckim.

Nur für Lohn- und Gehaltsabzug! / Tylko jeżeli składki są potrącane z wynagrodzenia!
Personalnummer / Pracowniczy numer identyfikacyjny

Einwilligungserklärung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen: Ich bevollmächtige die Gewerkschaft ver.di,  
meinen satzungsgemäßen Beitrag bis auf Widerruf im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeitgeber monatlich einzuziehen.  
Ich erkläre mich gemäß § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbezüglichen Daten, deren Änderungen und Ergänzungen, 
zur Erledigung aller meine Gewerkschaftsmitgliedschaft betreffenden Aufgaben im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt werden 
können.
Zgoda na potrącanie składek z wynagrodzenia w określonych firmach: Upoważniam, do odwołania, związek zawodowy ver.di 
do poboru moich składek członkowskich w wysokości przyjętej w Statucie w drodze ich comiesięcznego potrącania przez pracodawcę z 
mojego wynagrodzenia. Zgodnie z § 4a ust. 1 i 3 federalnej ustawy o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na wykorzystywanie i 
przetwarzanie w wymaganym zakresie moich danych osobowych oraz ich zmian i uzupełnień w celu uregulowania wszystkich spraw doty-
czących mojego członkostwa w związku.

IBAN

	

Ort, Datum und Unterschrift / Miejscowość, data i podpis

Bin/war beschäftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale) /  
Jestem/byłem(am) zatrudniony(a) w (zakład pracy/instytucja/firma/oddział) 

Straße / Ulica	 Hausnr. / Numer domu

	

PLZ / Kod pocztowy	 Ort / Miejscowość

	

Branche / Branża

ausgeübte Tätigkeit / Rodzaj wykonywanej pracy

monatlicher Bruttoverdienst /	 Lohn- / Gehaltsgruppe	 Tätigkeits- / Berufsjahre ohne Lebens- 
Wysokość miesięcznego	 ohne Besoldungsgruppe / 	 alterstufe / Staż pracy/działalności 
wynagrodzenia brutto	 Grupa wynagrodzenia lub uposażenia 	 zawodowej lub grupa wiekowa

€
	 	

Ich möchte Mitglied werden ab /
Deklaruję chęć członkostwa od dnia

Geschlecht / Płeć	   weiblich /	   männlich 
	        kobieta 	        mężczyzna


