M Beitrittserkldrung/ Bulgarisch/
3asnBfeHNe 3a YIEHCTBO ewrapcn  Vertragsdaten/[JaHHn no goroBopa

B Anderungsmitteilung/Ysegomne-
HVe 3a NIPOMAHa

Mitgliedsnummer/YneHckn Homep

Titel/Tutna Vorname / cobCTBEHO MMe Name / dammnnHo nme Ich méchte Mitglied werden ab/
XKenas pa ctaHa uneH

Strae/yn. Hausnummer/Ne | O111 | 12101 |
Geburtsdatum/ pata Ha paxaaqe

Land/pabpxasa PLZ/nouwy. ko Wohnort/mectoxvseeHe | l | l | | | |

Geschlecht/non

Telefon/Ten. E-Mail/en. noua
Oweiblich/  Omaénnlich/  Odivers/
MKEHCKM MBXKKM apyr
Beschiftigungsdaten/ gaHHmn oTHOCHO TpyA. 3aeTocT ausgelibte Tatigkeit/ynpaxHsasaHa AeMHOCT
[ Angestellte*r/ [JBeamt*innen/ erwerbslos/
ChysmTen AbpHaBeH SMHOBHIK Geapabaten monatlicher Bruttoverdienst/6pyTeH meceueH 1oxoA
[ Arbeitertin/ [ selbststandige*r/
PaboTHUK CaMOHaeTo nuue €

Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe/
[volizeit/ Ha mbnHo pab. Bpeme Anzahl Wochenstunden: rpyna Ha 3annara wivi Apyro Bb3HarpaxaeHvie

[OTeilzeit/ Ha HembnHO pab. Bpeme 0Opoi Ha pab. Yacose Ha ceamnua:

Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensaltersstufe/

[ Auszubildende*r/Volontér*in/Referendar*in / [ Praktikant*in/ npodecyioHaneH CTax/NPOAb/KITENHOCT Ha TPYA,. 33eTOCT UMM Bb3pacTosa rpyna
YMpaK/NpakTUKAHT/CTaXKaHT NpakTUKaHT
[ Schiiler*in/ Student*in (ohne Arbeitseinkommen) / [ Dual Studierende*r /
yUeHUK/CTyneHT (6e3 Tpys. [OXOA) LlyaneH cTyfeHT
Monatsbeitrag / MeceuHa BHOCKa B eBpo
[ Sonstiges/ apyro: bis/ po:

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des regelmaRigen
monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum
Monatsende féllig. / Cnopes § 14 Ha YcTaBa Ha ver.di UneHCKUAT BHOC Bb3Nn3a Ha 1% oT
pefjoBHMA MeceyeH bpyTeH [OXOZ, HO He No-Masko oT 2,50 eBpo.

Ich bin/Ich war beschéftigt bei (Betrieb/ Dienststelle/ Firma /Filiale) /
CbM/65X Ha paboTa Npw (NpeanpuaTe/pabd. MACTo/durpma/drnmnan)

Stral3e/yn. Hausnummer/Ne
Ich wurde geworben durch/npueneyeH cbm or:
Name Werber*in/nme Ha nnueTo, koeTo Bu e nprenekno
PLZ/noul. koA Beschaftigungsort/mectopaborta
Mitgliedsnummer/YneHcku Homep
Branche/6paHL
SEPA-Lastschriftmandat/SEPA nbnHOMOLYHO 3a AUpeKTeH AebuT Titel/Vorname/Name (nur wenn Kontoinhaber*in abweichend)/
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft TUTNa/COBCTBEHO VMe/GaMUIHO MMe Ha TUTYNAPa Ha OaHKOBaTa CMeTKa

Glaubiger-Identifikationsnummer/VineHtndrkauvioHen Homep Ha kpeauTopa: DE6172700000101497 (B Ciyyald, Ye ce pasnmyasar)
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt./

OTaenHo ce NOCoYBa PErvcTPaLMOHHUAT HOMEP Ha Cbriiacue.

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich  Stral3e und Hausnummer/yn. n N
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

YnbnHomolysgam ver.di AMPeKTHO Aa AebUTvpa nnalaHvsa oT pasnallatatenHara M1 CMeTKa.

ChlueBpemMEHHO HAPEXAaM Ha MOA KPEAVTEH UHCTUTYT Aa YAOBNETBOPABA NATEXHUTE HAPEXAAHNA OT P 7 /Ort/ NOLL,. KOA/CenLLe
verdi. 3abenexka: A3 »Mam NpaBo B pamMKM1Te Ha OCeM CeAMMLM, 3aNoYBaLLM OT AaTaTa Ha AebuTpaHe

[1a NovcKam Bb3CTaHOBABaHE Ha CymaTa. [1py ToBa BaxaT yCNOBWATA, KOWTO Ca fJOrOBOPEHM C MOA

KpeanTeH UHCTUTYT.

IBAN BIC
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIII

Ort, Datum und Unterschrift/
MACTO, AaTa N NOANNC

Datenschutzhinweise / Yka3aHunA 3a 3awurta Ha INYHUTE AAHHWN

Ihre per bezog Daten den von der Gewerkschaft ver.di geméaRB der européischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG)

fur die Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und g Im Rah dieser Zweckbesti den Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung

der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich b ders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung.

Die europdischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen F g. Weitere Hi ise zum D: hutz finden Sie unter https:/ / datenschutz.verdi.de.

BawwuTe iM4Hn AaHHY ce cb6MpaTt, 06paboTBaT U Non3sar oT cnHavkara ver.di B cboTBetcTBue ¢ EBponeiicknsa o6uy per OTHOCHO 3aW4NTaTa Ha JAHHWTE 1 T KOTO TEeNcTBo 3a
3aluTa Ha JaHHUTe BbB Bpb3Ka ¢ BaweTo uneHcrso. MpeaocTaBAHETO MM Ha TPETM CTPaHM ce camo c B p cbrnacue. EBponeiickoTo u rep KOTO TeNCTBO 3a
3aWuTa Ha JaHHUTE BaXKaT B CbOTBETHaTa aKTyasiHa Bepcus. [lonbaHuTenHa uHGOf OTHOCHO 3al41Ta Ha AaHHN Aa pute Ha https://datenschutz.verdi.de

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu verdi / zeige Anderungen meiner Daten an® und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis./
C HacToALeTo Aeknaprpam MOETO BCTbMBaHe B U1eHCTBO BbB Ver.di / 13BecTABaM 3a MPOMAHa Ha MouTe JaHHK1) 1 ce 3ano3HasBam C yKa3aHMATa 3a 3aljuTa Ha

JINYHUTE fAaHHN .

Ort, Datum und Unterschrift/
MACTO, AaTa 1 nognuc

W-3870-24-0422

YkazaHue: Hpesoqu Ha 6bﬂrapCKV] e31K CNYyKM e[IMHCTBEHO 3a OpreHTaunA. Mepo,aneH € TEeKCTBT Ha HEMCKIN e3MK.

" nichtzutreffendes bitte streichen/
HEHYKHOTO Ce 3a4epKsa



