
Eintrittsdatum
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
Auch möglich unter www.igmetall.de/beitreten

Beitritt: Hiermit trete ich der IG Metall bei und erkenne die Satzung dieser Gewerk-
schaft an. Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person und nehme den 
Datenschutzhinweis der IG Metall zur Kenntnis.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften): 
Gläubiger-Identifikationsnummer der IG Metall: DE71 ZZZ0 
0000 0535 93, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer01
Ich ermächtige die IG Metall, den satzungsgemäßen Mitglieds-
beitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der IG Metall auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen meiner 
Daten werde ich unverzüglich der IG Metall mitteilen.

Ort/Datum/Unterschri ft

Datenschutz: Mitgliedsdaten werden nur im Sinne der Satzung verwendet. Meine per- 
sonenbezogenen Daten werden von der IG Metall und ihren gewerkschaftlichen Ver- 
trauensleuten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Daten- 
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes für die 
Begründung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich unter www.igmetall.de/datenschutz.
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Der Beitrag beträgt 1 % des durchschnittlichen Bruttomonatseinkommens. Der Beitrag  
für Mitglieder in (hoch-)schulischer oder universitärer Vollzeitweiterbildung beträgt 3 €.
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Personal- / StammnummerKostenstelle

Leihbeschäftigte*r mit Werkvertrag befristet
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Stand Februar 2024
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