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Name

Vorname

Zustellhinweis

StraBe, Hausnummer

PLZ
ort
Geburtsdatum

m
Geschlecht
Nationalitat
Werber/in
Eintrittsdatum

Ubertrittsdatum

Cl=

Beitrittserklarung und Einzugsvollmacht

Vorgewerkschaft

Beitrag

Entgeltgruppe

Personalnummer

Anz. Std. bei Teilzeit

Betrieb

Betriebsabteilung

Schicht

Neueinstellungen
(Ja/Nein)

Ausbildungsbeginn
(Monat/Jahr)

Welches ist das

aktuelle Ausbildungsjahr?

Aushildungsende
(Monat/Jahr)

[
OBCE

Krankenkassen-zZugehorigkeit Berufsgruppe

des geworbenen Mitglieds

Zutreffendes im Kreis ankreuzen 01 O Un-/ Angelernte/r

00 O Kaufmannische Krankenkasse 02 © Handwerker-/Facharbeiter/innen
Halle und sonstige 03 € Meister/innen

01 © Aligemeine Ortskrankenkasse 04 © Technische Angestellte/Ingenieure

02 C Barmer Ersatzkasse 05 € Chemotechn.-/Laboranten

03 © Berufskrankenkasse der Techniker 06 O Kaufm./Biiroangestellte

05 C Betriebskrankenkasse 07 O Akademiker/innen

06 € Bundesknappschaft 08 O AT-Angestelite

70 Eg”r}liggsaéggesw”ten’ 09 © Angestellte im AuBendienst

08 € Hamburg-Miinchener Ersatzkasse 10 O Leitende Angestellte

09 € Handelskrankenkasse Bremen 11 © Beamte

10 O Hanseatische u. Merkur-Ersatzkasse | 12 © Sonstige Angestellte

99 O Sonstige [ unter Tage

Bankeinzug

Hiermit ermachtige ich die IG Bergbau, Chemie, Energie widerruflich,
den von mir zu entrichtenden satzungsgemaBen Gewerkschaftsbeitrag

] monatlich ] vierteljghrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

zu Lasten meines Kontos Nr.:

Bankleitzahl

bei der in
Sparkasse, Bank, Postbank Sitz des Instituts ggf. Zweigstelle

mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméachtigung gilt auch flr jedes
andere, auf meinen Namen lautende Konto bei jedwedem Kredit-
institut. Einen eventuellen Widerruf werde ich bei der IG Bergbau,
Chemie, Energie vollziehen.

Betriebsabzug

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen der Satzung
der IG BCE an. Besteht eine Betriebskassierung berechtige ich die
IG BCE, den satzungsgemaBen Beitrag durch den Arbeitgeber von
meinem Lohn/Gehalt einbehalten zu lassen.

Ich stimme zu, dass die Daten dieses Antrages durch den Arbeitgeber
elektronisch bearbeitet, gespeichert und an die IG BCE weitergeleitet
werden und von der IG BCE ebenfalls elektronisch bearbeitet und
gespeichert werden durfen.

Eine Weitergabe ist der IG BCE nur im Rahmen der bestehenden gesetz-
lichen Bestimmungen erlaubt und erfolgt ausschlieBlich innerhalb der
IG BCE und des DGB.

Datum Unterschrift
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