Beitritts-/Ubertrittserklarung

Mit Wirkung vom . . erklare ich hiermit
meinen Beitritt/ Ubertritt zur Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG).
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der EVG an.

Der Beitrag betragt 1,0 Prozent vom Bruttoeinkommen. Fiir Rentner/-innen
und Ruhestandsbeamtinnen/-beamte ohne Arbeitseinkommen und Arbeits-
lose/Erwerbslose 0,7 Prozent. Nachwuchskrafte zahlen von ihrem Einkommen
0,5 Prozent. Gewtiinscht wird die Beitragszahlung im Lastschrifteinzug.

Personliche Angaben Herr* Frau*

Name, Vorname
StraRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefonnummer
E-Mail

Geburtstag
Staatsangehorigkeit
Ubertritt von

Mitglied seit

a Unterschrift (Vorname und Name)

Name Werber(in)/ Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES7EVG00000123242, Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige die EVG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der EVG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mit einer
Ankiindigungsfrist von einem Tag vor Abbuchungstermin bin ich einverstanden.

IBAN
BIC
Kreditinstitut

Datum, Ort und Unterschrift der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden durch die EVG unter Beachtung der daten-
schutzrechtlichen Vorschriften der EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des deutschen Daten-
schutzrechts (BDSG) fiir die Begriindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und
genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden meine Daten ausschlieRlich zur Erfiillung der ge-
werkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.

EVG Zentrale Berlin - Zentraler Mitgliederservice
ReinhardtstraBe 23, 10117 Berlin

Tel.: 030 42439046 « Fax: 030 42439041

E-Mail: mitgliederservice@evg-online.org
www.evg-online.org

=V

Fir die Teilnahme an der Familien-Rechtsschutzversicherung wird ein Be-
trag in Hohe von 0,1 Prozent vom satzungsgemaRen Bruttoeinkommen er-
hoben. Fiir Nachwuchskrafte, arbeits- sowie erwerbslose Mitglieder und
Mitglieder mit Mindestbeitrag ist die Familien-Rechtsschutzversicherung im
Mitgliedsbeitrag gemaR §8 enthalten.

Ich verzichte auf den Privat-/Familien- und Wohnungs-
Rechtsschutz nach §11 der EVG-Satzung.

Berufliche Angaben

Arbeitgeber
Betrieb/Dienststelle

Beschaftigungsbeginn Ausbildungsende

Dienstbezeichnung/ Tatigkeit

Arbeitnehmer* Beamte* Auszubildende* Dual-Studierende*

Rentner* Ruhestandsheamte*

Eingruppierung (Bitte unbedingt angeben)

Entgelt-/Tarifgruppe Tarifstufe Std./Woche
Einstufungsdatum Diff-Z 706/z0L
Monatliches Bruttoeinkommen in Euro
Vollzeit* Teilzeit* Teilzeitgrad %

Nur fiir Beamte/ Angestellte (Behorden)

Besoldungsgruppe Vergiitungsgruppe

Ledig (ohne Familienzuschlag)* Verheiratet*

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zum Mitglied abweichende/r Kontoninhaber/in

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

* Zutreffendes bitte ankreuzen.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europdischen und deutschen
Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich
unter https://www.evg-online.org/datenschutz/ Wenn ich eine ausgedruckte Version der Datenschutzhin-
weise per Post wiinsche, kann ich mich wenden an datenschutz@evg-online.org.
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