BCTyNneHue ¢ (fara) / Eintritt ab

Beitrittserklarung

Anderungsmitteilung

13BecTMe 06 U3MeHeHUu

hammnns / Name

npucTaska / Prafix 3BaHue / Titel

NOYTOBIA MHAEKC / PLZ MECTO XXMTENbCTBA / Wohnort

ynuua / Strae

AfPEC ANEKTPOHHOM MOYTI / E-Mail

NONHbIA paboumit fAeHb / Vollzeit

COKPALLEHHbIA PaBoumii AeHb / Teilzeit

Yy4eHuk/ua npochecc1oHanbHON NOArOTOBKM / Azubi
CTypeHT/Ka / Student/in

NeHCHoHep/Ka / Rentner/in

0OCBOGOXAEHME M0 YXOAY 3a AETbMM / Elternzeit

O

Betr.-Nr./ HOMED NPEANPUATUS

NPOMbILLNEHHbI/aA paboumii/as / Gewerbl. Arbeitnehmer/in

KOMMEpYECKMiA/as CysKalLuii/as / Kaufm. Angestellte/r

TapudHas / 3apaboTHas rpynna / Tarif-/Lohn-/Gehaltsgruppe

6aHKOBbIN KOA / Bankleitzahl

Bnajenew / Bnagennua c4éra / Kontoinhaber/in/

paboTatoLmil B / Ha / beschiftigt bei

Ha3BaHue 6aHka / unuana / Bank/zweigstelle

3asiBNeHne 0 BCTYMEHUM B Npodocoro3

Personen-Nr. / JIudHblil Homep

Gemeinsam stark.

NeHb POXAeHus /

1M$i / Vorname Geb.-Datum

hamunns npu POXAEHNN / Geb.-Name
non M = myxckon /
XK = xeHekuii /
Geschlecht M/W

rpaxKaaHcTBo /
Staatsangehorigkeit

HOMep [ioMa / Hausnr. [LIONONHeHme / Zusatz

HoMep TenecoHa / Telefon

6oneH / 6onbHa ¢ nonyyexnem 60nbHUYHOrO Moco6Hs / krank m. Krankengeld ab

6oneH / 6onbHa 6€3 NonyueHns GoNbHUYHOTO NOCO6Ms / krank o. Krankengeld
rpaXpaHcKkas Cryx6a / Zivildienst bis
6e3paboTHblit / 6e3paboTHas / arbeitslos

BOEHHast Cnyx6a / Wehrdienst

I O

COKpALLEHHbIA paboumil AeHb MO CTAPOCTY / Altersteilzeit

0Tpacnb / Branche
Pewmecnennas

cneumanbHocTs / HW

Il
0

TEXHWUYECKHIA/asi CRyXaLmit/as / Techn. Angestellte/r D

[

VHH / stamm-Nr.

NPOMBbILLIEHHOCTb / I:'
Ind
npoumit/an cnyxalluii/as / Sonst. Angestellte/r

pacxofHas nosuuns / Kostenstelle
HOMep CYéTa / Konto-Nr.

Yy>xoit/as nnatenblmk/ua / Fremdzahler/in NeiCTBUTENbHO C / giiltig ab

-> Pa3bsACHEHUS 1 NOAMNCh, NOXanyicTa, 06paTUTe BHUMaHWE Ha 06paTHy0 CTpaHuLy / Erlauterungen und Unterschrift bitte Riickseite beachten

Ubertritt von Gewerkschaft / NepexoA 13 npodicoto3a
Mitglied seit / YNEH C

Wechsel von der Verwaltungsstelle /
/13MeHeHve TeppUTOpHanbHOrO OTAENEHNS

Zahlungsweise / BUJ nnarexa
[ monattich / exemecsiuHo

vierteljahrlich /

[[] hatbjahriich / nonyroposoii  [_] exexsapransHo

[ sahrich / ronosoi

Bemerkungen / 3aMe4aHus

Werber/in (Name, Vorname) /
BepboBLUMK/LA (pamunns, ums)

itgli / YNEHCKWIA HOMEP

Bemerkung (z.B Werberteam, ...) /
3aMeyanus (Hanp. Bep6oBas rpynna, ...)

Unterschrift Werber/in / NOANUCb BEPOOBLUMKA/LibI

3apaboTHas nnara 6e3 Bbl4eToB B EBpO /
Bruttoeinkommen
in Euro

B3HOC / Beitrag



1 NOATBEPXK A0 MOW NINYHbIE AaHHble, KOTopble NpegocTasnsto npodpeotody I META (IG Metall)
ANS PErMCTPALMK JaHHbIX B CBA3W C MOUM BCTYMIeHEM B NPodcoto3. MHe M3BECTHO, UTO

T METAJ1J1 ans BbINONHEHWS CBOWX YCTaBHbIX 3afay 1 Npu COBMHOAEHAN NPaBni 3anTbl AaHHbIX
06pabaTbiBaeT MO NINYHbIE AAHHBIE C MOMOLLBIO KOMMHOTEPOB. HACTOALLMM YNOIHOMOUMBAKO

NI" METAJ1J1 Bnpeb [0 0T3biBA AAHHOO PACcMopsXKEHUs B3UMATh C MEHS! YNIEHCKUIA B3HOC B 0ObeMe
1 % oT Moei 3apaboTHON nnaTbl 6PYTTO (A0 BbIYETOB) cornacHo § 5 yctaea npodpcorosa. OTo3BaTh
9TO pacrnops>keHue, JaHHOe MHO npodcotody U MeTtann, s Mory Tofbko B MMCbMEHHOM BUAE 3a
LIeCTb Hefiefb 0 KoHUa kBapTana. O6 U3MeHeHNsIX MOUX LaHHbIX 5 0653Yt0Ch He3aMeNMTENbHO
ysegomnsate A METAJI.

MecTo / parta / noanvch

Ich bestétige die Angaben zu meiner Person, die ich der IG Metall zum Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang mit meinem Beitritt zur Verfiigung stelle. Ich bin dariiber
informiert, dass die IG Metall zur Erfiillung ihrer satzungsgeméaBen Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften personenbezogene Angaben iiber
mich mit Hilfe von Computern verarbeitet. Hiermit ermdchtige ich widerruflich die I1G Metall, den jeweils von mir nach §5 der Satzung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 1%
des monatlichen Bruttoverdienstes bei Falligkeit einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung kann ich nur schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende gegeniiber
der IG Metall widerrufen. Anderungen meiner Daten werde ich unverziiglich der IG Metall mitteilen.

Ort / Datum / Unterschrift



