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B Beitrittserklirung / Deklaracja cztonkowska RRRIRERIIREY | Bumer cztonkowski

| Anderungsmitteilung / Aktualizacja danych

Ich mochte Mitglied werden ab /

Titel/Vorname/Name / Tytut/imig/nazwisko Deklaruje che¢ cztonkostwa od dnia
StraBe / Ulica Hausnr./ Numer domu  Geburtsdatum / Data urodzenia

PLZ / Kod pocztowy Ort / Miejscowos¢
. weiblich / mannlich
| | | | Geschlecht / Ple¢ O wobers . mezczyzna

Telefon / Telefon E-Mail / E-mail Staatsangehdrigkeit / Obywatelstwo
Beschaftigungsdaten / Dane dotyczace zatrudnienia Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale) /

Jestem/byt trudni kiad U jalfirma/oddzial
|:| Arbeiter/in / pracownik fizyczny |:| Angestellte/r / pracownik umystowy estem/bytem(am) zatrudniony(a) w {zaklad pracy/nstytudafimalodaa)
[ Beamterfin / urzednik paristwowy [ selbstandige/r / dziatalnos¢ na wiasny rachunek

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

[ Volizeit / w petnym wymiarze

[ Teilzeit, Anzahl Wochenstunden / StraBe / Ulica Hausnr. / Numer domu
w niepefnym wymiarze — liczba godzin pracy tygodniowo:

] Azubi-Volontér/in-Referendar/in /

uczer nauki zawodu/wolontariusz/aplikant bis / do PLZ / Kod pocztowy Ort / Miejscowosc

Branche / Branza

[ schiller/in-Student/in / uczeri/student bis / do
(ohne Arbeitseinkommen) / (bez przychodow z pracy)

[ praktikant/in / praktykant bis / do
[ Altersteilzeit / ausgelibte Tatigkeit / Rodzaj wykonywanej pracy
w niepefnym wymiarze w wieku przedemerytalnym ~ bis / do

[ ich bin Meister/in-Techniker/in-Ingenieur/in / jestem mistrzem/technikiem/inzynierem monatlicher Bruttoverdienst/  Lohn-/Gehaltsgruppe Tétigkeits-/ Berufsjahre ohne Lebens-
) ) Wysokos¢ miesiecznego ohne Besoldungsgruppe / alterstufe / Staz pracy/dziatalnosci
[ sonstiges / inne: wynagrodzenia brutto Grupa wynagrodzenia lub uposazenia zawodowej lub grupa wiekowa
€

Ich wurde geworben durch / Zostalem(am) zwerbowany(a) przez: Ich war Mitglied in der Gewerkschaft / Bytem(am) cztonkiem zwiazku zawodowego

Name Werber/in / Imie i nazwisko osoby werbujacej

von / od bis / do

Mitgliedsnummer / Numer cztonkowski ) ) L.
Monatsbeitrag in Euro / Sktadka miesieczna w euro

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des r monatlichen
jedoch mind. 2,50 Euro.

Zgodnie z § 14 Statutu ver.di miesieczna sktadka czlonkowska stanowi 1% regularnego miesiecznego wynagrodzenia brutto,
jednak nie mniej niz 2,50 euro.

BIC Titel/Vorname /Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)
| Tytub/imie/nazwisko posiadacza rachunku (tylko jezeli sa inne niz wpisane powyzej)

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft / Zjednoczony Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ustug StraBe und Hausnummer / Ulica i numer domu

Glaubiger-dentifikationsnummer / Identyfikator wierzyciela: DE6122200000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. / Numer referencyjny upowaznienia bedzie przekazany odrebnie.
SEPA-Lastschriftmandat PLZ / Kod pocztowy Ort / Miejscowos¢
Ich ermachtige 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 einzuldsen. 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.

Upowaznienie dotyczace polecenia zaptaty SEPA

Upowazniam ver.di do poboru sktadek w drodze obcigzenia mojego rachunku bankowego. Jednoczesnie zlecam mojemu
bankowi zrealizowanie polecenia zaptaty w ciezar mojego rachunku bankowego na rzecz ver.di. Uwaga: w ciagu o$miu
tygodni od dnia obciazenia rachunku moge wydac dyspozycje zwrotu pobranej kwoty. W tym zakresie obowiazuja

Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug! / Tylko jezeli sktadki sa potracane z wynagrodzenia!
Personalnummer / Pracowniczy numer identyfikacyjny

. . . : Einwilligungserklarung zum Lohi k in bestil f Ich bevollmathuge die Gewerkschaft ver.dj
warunki uzgodnione pomiedzy mna i bankiem. meinen satzungsgemaBen Beitrag bis auf Widerruf im Lohn-/Gehaltsat fahren bei meinem ber monatlich einzuziehen.
Ich erklére mich gemaB § 4a Abs.1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine diesbeziiglichen Daten, deren Anderungen und Erganzungen,
) ; L. zur Erledigung aller meine Gewerksct itgliedschaft betreffenden Aufgaben im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt werden
Zahlung 1 Sposéb pk: i konnen.
. e n : e . B i iact Zgoda na potracanie sktadek z wynagrod: w ych firmach: L iam, do odwofania, zwiazek zawodowy ver.di
D monatlich / miesiecznie D vierteljahrlich / kwartalnie D 2ur Monatsmitte / w pofowie miesiaca do pcboru moich skfadek cztonkowskich w wysukusm przyjetej w Statucie w drodze ich comiesiecznego potracania przez pracodawce z
[ halbjshrlich / pétrocznie [ jahrlich / rocznie ] zum Monatsende / na koniec miesiaca mojego wynagrodzenia. Zgodnie z § 4a ust. 1 3 federalnej ustawy o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na wykorzystywanie i
przetwarzanie w wymaganym zakresie moich danych osobowych oraz ich zmian i uzupetnieri w celu uregulowania wszystkich spraw doty-
czacych mojego cztonkostwa w zwiazku.
Ort, Datum und Unterschrift / Miejscowos¢, data i podpis Ort, Datum und Unterschrift / Miejscowos$¢, data i podpis
Datenschutz R
Die mit diesem Beitrittsformular erhob b Daten, deren gen und Erga werden ausschlieBlich gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung
und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine D gabe an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von ver.di ermachtigt oder beauftragt worden sind und auf das Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet
wurden. Erga gelten die des in der jeweiligen Fassung.
Ochrona danych osobowych
Dane osohowe zawarte w niniejszej deklaracji oraz ich zmiany i uzupetnienia beda g !} wyk wylacznie na pod ie § 28 ust. 9 federalnej ustawy o ochronie danych osobowych (BDSG) i stuza kaniu przez Ciebie
cztonkostwa i zarzadzaniu nim. Dane te beda udostgpmane osobom trzecim wquczme w ramach realizaji powyzszego celuioile osoby te hgdq upowaznione przez ver, di lub | beda dziatac na zlecenie ver.di, oraz o ile zostana one zobowiazane do przestrzegania
przepisow federalnej ustawy o ochronie danych osobowych. Dodatk maja ie przepisy federalnej ustawy o ochronie danych osobowych z p6zn. zmianami. Uwaga: Tlumaczenie w polu stuzy jedynie zorientowaniu sie.

Prawnie wiazacy jest tekst w jezyku niemieckim.



