A N D E R ll N G S M I T T E I I. U N G bei bestehender Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer Anderungen giiltig ab
i
= Name Name, Vorname alt
=
=
Q
2  Vorname Geschlecht Geburtsdatum
& weiblich mannlich
[] divers keine Angabe
StraBe Hausnummer Mobiltelefon | ' dienstlich privat
Adresszusatz Telefon | | dienstlich privat
Land PLZ Wohnort E-Mail | | dienstlich privat
) =
E Ich bin von: bis: g
) ) o
= Vollzeit beschaftigt in Altersteilzeit Arbeitsphase Solo- § Kranke mit Entgeltersatzleistung (0.5 %)
) Teilzei hafti in Al izt Freistell h Selbststandig e o
D eilzeit beschaftigt in Altersteilzeit Freistellungsphase a Kranke mit Sozialleistung (3 €)
=
A A a =
Betrieb / Einsatzbetrieb e Personen in Elternzeit (3€)
>
] Umschilersinnen (0,5 %)
neues durchschnittliches Bruttomonatseinkommen  Kostenstelle Personalnummer (ry : 0
= Rentner=innen (0,5 %)
a
] Erwerbslose mit Biirgergeldbezug (3 €)
Leihbeschaftigte*r mit Werkvertra; befristet : )
g g Erwerbslose im Arbeitslosengeldbezug
0
von: bis: (0‘5 /o)
freiwillige Wehr-, Zivil- und
Verleihhetrich: Sozialdienstleistende (0 €)
= bitte Nachweis beifiigen
S  Ichbin derzeit Auszubildende*r dual Studierende*r Student*in Schiler+in Ferienbeschaftigte*r
&
~ von: bis: ab:
o
=
=)
n .
%‘ wenn Student*in, Hochschule: ggf. bis:
0
3 Der Beitrag betrdgt 1 % des durchschnittlichen Bruttomonatseinkommens.
H Der Beitrag fur Mitglieder in (hoch-)schulischer oder universitarer Vollzeitweiterbildung betragt 3 €. @ Bruttomonatseinkommen:
=
<
= ||
Datenschutz: Mitgliedsdaten werden nur im Sinne der Satzung SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften): Glaubiger-Identifikationsnum- Bitt fiillen falls abweichende*
verwendet. Meine personenbezogenen Daten werden von der mer der IG Metall: DE71ZZZ0 0000 0535 93, Mandatsreferenz: MitgliedsnummerQ1 s '!“r pus ? UDEL e LG BIE IR
G Metall und ihren gewerkschaftlichen Vertrauensleuten unter ch erméchtige die 1G Metall, den satzungsgeméBen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Kontt?lnhabe!' n:
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Daten- Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG Metall auf mein Konto gezoge- Kontoinhaber*in
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdaten- nen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
schutzgesetzes fur die Begriindung und Verwaltung meiner Mit- mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten Name:
gliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Weitere Hinweise zum dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderungen meiner 5
Datenschutz finde ich unter www.igmetall.de/datenschutz. Daten werde ich unverziglich der IG Metall mitteilen.
Vorname:

X Ort/'DaIunrw/Un'tersch'rm '

X Ort/Datum/Unterschrift
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