Mitgliedsnummer

Anderungsmitteilung HHHEERENR

(Bitte stets angeben)

Bitte nur Anderungen eintragen ...

... oder diese Mitteilung online ausfiillen: www.igmetall.de/mitglieder (siehe Riickseite)

Ubertritt von der Gewerkschaft > Mitglied seit Bei Namensénderung bitte unbedingt

den bisherigen Namen vollstandig hier
| | | | | | angeben:
Tag Monat Jahr
Name
Name
Vorname Geschlecht
M=mdnnlich
W=weiblich
Land PLZ Wohnort Vorname
Strafle Hausnr.
Telefon ( [ dienstlich [ privat) Telefon mobil ( [ dienstlich [ privat) |Gebu|rtsd2|!tum| | | | | |
Tag Monat Jahr
E-Mail ([J dienstlich [ privat) Kostenstelle/Kontroll-Nr.
Beschiftigt bei Betrieb/PLZ/Ort Stammnummer/Personal-Nr.
Branche Staatsangehorigkeit
I:I Industrie I:I Dienstleistung I:I Handwerk
Ausbildung
[J abgeschlossene Ausbildung [ Fach-/Hochschulabschluss []Berufsausbildung [Jin Ausbildung Ausbildungsbeginn Ausbildungsende
als

derzeitige berufliche Tatigkeit als

Berufsgruppe:  []Arbeitnehmer/in gewerblich  [JArbeitnehmer/in kaufmannisch  [JArbeitnehmer/in technisch  [JIngenieur/in

Bitte riicksenden an Deine Verwaltungsstelle oder an IG Metall in 60519 Frankfurt

tétig in tdtig als Mitgliedsart (Beitrag)*
D DV/IT Falls berufsbegleitendes Studium: Wie heifit der Betrieb? O Teilzeit (1 %) [ Altersteilzeit
Azubi (1 %,
X L1 Azubi (1 %) [JBundeswehr (beitragsfrei)
I:l Forschung/Entwicklung O Schiiler/in
I:, Student/in (2,05 EUR) [ zivildienst (beitragsfrei)
Verwaltung/Dienstleistungen . s i i i L

o ¢ D befristet beschaftigt D \I;\%?;Jle)retlrt:gehmer/ln / [J Umschiiler/in (0,5 %) [ Elternzeit (1,53 EUR)
I:, Materialwesen/Lager/Logistik Falls Leiharbeitnehmer/in: Wie heif3t der Einsatzbetrieb? O ls’tel:zile:ne&glli}t)e”des [J Arbeitslos (1,53 EUR)
I:l Vertrieb [ krank mit Krankengeld (0,5 %)
D [J krank ohne Krankengeld (1,53 EUR)

ab bis ab ggf. bis

* Hinweis: Leistungsanspriiche gibt es nur

. bei satzungsgemédfiem Beitrag
Bankverbindung

— Bruttoeinkommen Bank/Zweigstelle
Beitrag BLZ Konto-Nr.
Kontoinhaber/in giiltig ab

Ich bestétige die Angaben zu meiner Person, die ich der IG Metall zum Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang mit meinem Beitritt zur Verfigung stelle. Ich bin dartiber
informiert, dass zur Erfiillung ihrer satzungsgeméafien Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften, personenbezogene Angaben durch die IG Metall
und ihrer gewerkschaftlichen Vertrauensleute erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Anpassung des Beitrags an die Einkommensentwicklung erfolgt u. a. durch gewerk-
schaftliche Vertrauensleute im Betrieb. Dabei werden aus betriebséffentlichen Daten, wie der Tatigkeit und der damit verbundenen Eingruppierung, das Tarifentgelt und der
Gewerkschaftsbeitrag ermittelt. Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt.

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermdchtige ich widerruflich die IG Metall, den jeweils von mir nach § 5 der Satzung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 1% des monatlichen Bruttoverdienstes bei
Félligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung kann ich nur schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende gegen-
iiber der IG Metall widerrufen. Anderungen meiner Daten werde ich unverziiglich der IG Metall mitteilen.

Bitte am PC ausfiillen oder Blockschrift verwenden

Ort/Datum/Unterschrift

Stand: Mai 2011

I:l Produktion/Fertigung D berufsbegleitendes Studium [ Vollzeit (1 %) []Rentner (0,5 %)




Diskretion und Schutz Deiner personlichen
Daten ist uns wichtig.

Trage deshalb auf dem Umschlag bitte keinen
Absender ein.

* Name der IG Metall Verwaltungsstelle

* Strafe, Hausnummer
* PLZ, Ort

... oder per Post schicken an:
1G Metall-Vorstand, Mitglieder und Kampagnen o

60519 Frankfurt am Main (wie unten bereits vorgefertigt) \\'

\
A\

\,--~"... personlich abgeben bei: Wenn Du Deine IG Metall-Verwaltungsstelle kennst, Ao

16 Metall-Betriebs.rﬁten, . kannst Du Deine Anderungsmitteilung auch direkt dorthin schicken.
Vertraut'ensleuten [jEsui=b Fiir diesen Fall kannst Du den Empfianger oben im Adressfeld selbst
oder bei der IG Metall- cintragen
Verwaltungsstelle. it
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