BEITRITTSERKLARUNG

Auch moglich unter www.igmetall.de/beitreten

Eintrittsdatum
Formular zuriicksetzen Formular drucken
E Name Geschlecht Geburtsdatum
& [ weiblich ] ménnlich
<
% Vorname Staatsangehdrigkeit Mobiltelefon [Jdienstlich []privat
< StraBe Hausnummer Telefon [Jdienstlich []privat
Land PLZ Wohnort E-Mail [] dienstlich [] privat
S Ichbin q
= . i - : Ich bin
< [] Vollzeit beschaftigt [JAltersteilzeit Arbeitsphase [solo-selbststandig .
2 [ Teilzeit beschiftigt [CJAltersteilzeit Freistellungsphase L] Gewerbliche*r
2 [ Kaufmannische*r Angestellte*r
‘= Betrieb / Einsatzbetrieb PLZ Ort :
"""" S [] Technische*r Angestellte*r
2 Siemens Amberg

[J sonstige*r Angestellte*r
Personal- /Stammnummer Kostenstelle [] Meister*in

[Jngenieur*in
O Leihbeschéftigte*r O mit Werkvertrag [ befristet

von: bis:
Mein Arbeitsbereich
Verleihbetrieb: [] Produktion / Fertigung / Werkstatt
1ch bin d [ vertrieb
E Ich bin derzeit
= ) . ) — . e Materialwesen / Lager / Logistik
S [CAuszubildende*r  [Jdual Studierende*r  []Student*in  [JSchiiler*in  [X]Ferienbeschéftigte*r O [ Lager/Log
@ [ Forschung / Entwicklung
2 von: bis: ; ;
E [] Verwaltung/ Dienstleistung
E wenn Student*in, Hochschule: D lT
<<
S Werber*in (Name, Vorname) oder Werber*innenteam = Ich war Mitglied der Gewerkschaft
2 5
S o
; pa)
Mitgliedsnummer Werber*in Mitglied seit
& durchschn. mtl. Bruttoeinkommen, davon 1% Mitgliedsbeitrag = Mitgliedsbeitrag Der Mitgliedsbeitrag betragt 1% vom durchschnittlichen monatlichen Bruttoein-
= kommen. Studierende und Schiiler*innen ohne Beschaftigung zahlen 2,05 Euro.
Anspruch auf Leistungen besteht nur bei satzungsgemalem Beitrag.
= IBAN
(=]
NN
Beitritt: Hiermit trete ich der IG Metall bei und erkenne die Satzung dieser Gewerk- SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften): Bitte nur ausfiillen falls abweichende*r
schaft an. Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person und nehme den Gldubiger-ldentifikationsnummer der IG Metall: DE71ZZZ0 Kontoinhaber*in:
Datenschutzhinweis der IG Metall zur Kenntnis. 0000 0535 93, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer01 Kontoinhaber*i
Ich ermdchtige die IG Metall, den satzungsgemaBen Mitglieds- ontoinnaber-in
beitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

Datenschutz: Mitgliedsdaten werden nur im Sinne der Satzung verwendet. Meine per- die von der IG Metall auf mein Konto gezogenen Lastschriften Name:
sonenbezogenen Daten werden von der IG Metall und ihren gewerkschaftlichen Ver- einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
trauensleuten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Daten- beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be- Vorname
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes fur die lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Begriindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderungen meiner
Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich unter www.igmetall.de/datenschutz. Daten werde ich unverziiglich der IG Metall mitteilen.
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