Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft, Landesverband Sachsen-Anhalt

Markgrafenstr. 6, 39114 Magdeburg, Tel.: 0391 7355430, Fax: 0391 7313405, E-Mail: info@gew-Isa.de, Internet: www.gew-sachsenanhalt.net

Gewerkschaft

BEitrittserkﬁ ru ng ZUur GEW Erziehung und Wissenschaft

Landesverband
Sachsen-Anhalt

Personliches
Frau/Herr
Titel, Name, Vorname Geburtsdatum Nationalitat
Strale, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
bisher gewerkschaftlich organisiert bei von bis (Monat/Jahr) gewdlinschtes Eintrittsdatum in die GEW
Berufliches Vergiitung/Besoldung *

(TV-L; Land) Entgeltgruppe ...... Stufe ... SEIt o
Berufsbezeichnung/-ziel (bei Studierenden bitte Studienrichtung angeben)

(TV6D; Kommune) Entgeltgruppe ... Stufe ... SEIt o
beschaftigt seit

(Beamte) Besoldungsgruppe ... Stufe ...... seit ...
Betrieb/Dienststelle (Schule, Kita, Hochschule etc.)

(freie Trager/priv. Arbeitgeber) monatl. Bruttoentgelt ...
Arbeitgeber/Trager

(Rentner/Pensiondare) monatl. Bruttorente/-pension ....................
StraBe, Nr. des Betriebes/ der Dienststelle/ der Schule

(Honorarkraft) durchschn. monatl. Honorar ...............ccccooovoeo.....

PLZ, Ort des Betriebes/ der Dienststelle/ der Schule
* Zutreffendes bitte eintragen

Beschaftigungsverhaltnis
D angestellt seit ... I:‘ beamtet seit ... |:| teilzeitbeschaftigt mit ... Std./Woche |:| Honorarkraft
E‘ im Vorbereitungsdienst/Referendariat bis ...

D in Ausbildung bis .. I:‘ im Studium bis

D Elternzeit bis .............. D beurlaubt ohne Bezlige l:‘ Altersteilzeit D in Rente |:| pensioniert

D erwerbsunfahig I:‘ arbeitslos |:| Sonstiges

X

Ort, Datum Unterschrift

Jedes Mitglied der GEW ist verpflichtet, den satzungsgemaRen Beitrag zu entrichten. Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erkenne ich die Satzung der GEW an. Anderungen
des Beschaftigungsverhaltnisses mit Auswirkungen auf die Beitragshohe sind umgehend der Landesgeschaftsstelle mitzuteilen. Uberbezahlte Beitrage werden nur fur das lau-
fende und das diesem vorausgehende Quartal auf Antrag verrechnet. Die Mitgliedschaft beginnt zum nachstmoglichen Termin. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten
schriftlich dem Landesverband zu erklaren und nur zum Ende eines Kalendervierteljahres méglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW), Reifenberger StraRe 21, 60489 Frankfurt Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZZ00000013864

Ich ermachtige die GEW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GEW 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.

‘DE

Nachname, Vorname (Kontoinhaber/in) IBAN

X

Ort, Datum Unterschrift

wird von der GEW ausgefiillt

GEW-KV Dienststelle Fachgruppe Tarifbereich

Die uns von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten sind nur zur Erfullung unserer satzungsgemaBen Aufgaben auf Datentrdgern gespeichert und entsprechend den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschitzt.




