Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte in Druckschrift ausfillen

Persénliches

Berufliches

Nachname (Titel)

Yorname

StraBe, Nr.

Land (D fiir BRD), Postleitzahl, Ort
Nationalitdt

Geburtsdatum

gewiinschtes Eintrittsdatum Telefon priv.

bisher gewerkschaftlich organisiert bei von
Jahr)

bis (Monat |

Name / Ort der Bank

Kontonummer Bankleitzahl

eMail-Adresse (priv. ulo dienstlich, besonders deutlich Schrerben)

eMail-Adresse

Jedes Mitglied der GEW st verpflichtet, den satzungsgemdBen Beitrag zu
entrichten und seine Zahlungen daraufhin regelmdBig zu Giberpriifen. Ande-
rungen des Beschdftigungsverhdltnisses mit Auswirkungen auf die Beitrags-
héhe sind umgehend der Landesgeschdftsstelle mitzuteilen. Uberbezahlte
Beitrdge werden nur flir das laufende und das diesem vorausgehende Quartal
Auf Antrag verrechnet. Die Mitgliedschaft beginnt zum nédchstméglichen
Termin. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten schriftlich dem
Landesverband zu erkldren und nur zum Ende eines Kalendervierteljahres
méglich.

Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag an den fiir Sie zustdndigen Landes-
verband der GEW bzw. an den Hauptvorstand.
Die Anschriften finden Sie auf der Riickseite.

Vielen Dank!
lhre GEW

Berufsbezeichnung, fiir Studierende: Studienfdcher Status

Diensteintritt | Berufsanfang GEW-Fachgruppe
DM monatlich

Tarif- | Besoldungsgruppe oder Bruttoeinkommen

Betrieb | Dienststelle bei Hochschule auch Fak. / Institut Tel.

Trdger des Betriebs | der Dienststelle

StraBe, Nr. des Betriebs | der Dienststelle

Postleitzahl, Ort des Betriebs | der Dienststelle

Beschdftigungsverhdltnis

[ im Studium [ befristet bis

L] angestellt [ teilzeitbeschdftigt mit ___ Std. / Woche
L] beamtet U Teilzeitdeputat (z.B. 16/24) ___ |
L1 in Rente [ Erziehungsurlaub

L] pensioniert [ Vorbereitungsdienst

[ arbeitslos [ wiss. Hilfskraft / Tutorln

L] beurlaubt ohne Beziige [ stud. Hilfskraft / Tutorln / Praktikantln
[IHonorarkraft L1 & Monatseinkommen, netto

L] Sonstiges

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag ermdichtige ich die GEW zugleich
widerruflich, den von mir zu leistenden Mitgliedsbeitrag vierteljéhrlich von
meinem Konto abzubuchen. Die Zustimmung zum Lastschrifteinzug ist
Voraussetzung flr die Mitgliedschaft. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstitutes
keine Verpflichtung zu Einlésung.

Ort, Datum
Unterschrift

Die uns von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten sind nur zur
Erfiillung unserer satzungsgemdfBen Aufgaben auf Datentrdgemn gespeichert und
entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt.

Geworben von:

Mitglieds-Nr, Vorname, Name, StraBe, Plz, Ort

wird von der GEW ausgefiillt:

GEW-KV [ -0V Dienststelle

Tarifbereich Beschdftigungsverhdiltnis

Fachgruppe Kassiererstelle

Mitgliedsbeitrag Startmonat 1000



Fachgruppen

— Erwachsenenbildung

— Fachlehrer/innen

— Gesamtschulen

— berufliche Schulen

— Grundschulen und Hauptschulen
— Gymnasien

— Hochschule und Forschung

— Realschulen

— Schulaufsicht und Schulverwaltung
— Sonderschulen

— Sozialpddagogische Berufe

Bitte ordnen Sie sich einer dieser Fachgruppen oder
den Studierenden zu.

Unsere Anschriften

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft
Hauptvorstand

Reifenberger StraBe 2|

60489 Frankfurt

069 78973 -0 & -201

info@gew.de

http:llwww.gew.de

GEW-Hauptvorstand

Biiro Bonn

Berliner Platz |

53111 Bonn

0228 657722 & 692945

GEW-Hauptvorstand
Biiro Berlin

Ahomnstr. 5

10787 Berlin

030 219993 -0 &-50

GEW Baden-Wiirttemberg
LazarettstraBe 10

70182 Stuttgart

0711 21030 -0 & -45,-55
land@bawue.gew.de
http:llwww.bawue.gew.de

Betrieb / Dienststelle

Hierunter versteht die GEW den jeweiligen Arbeitsplatz
des Mitglieds.

Im Hochschulbereich bitte den Namen der

Hochschule / der Forschungseinrichtung, zusdtzlich
Institut / Abteilung und Fachbereich / Fach angeben.

Berufsbezeichnung

Geben Sie hier bitte lhren Beruf oder lhre Tdtigkeit an,
eingetragen werden sollen auch Arbeitslosigkeit, Befris-
tung oder Ruhestand.

Tarifgruppe / Besoldungsgruppe

Die Angabe Ihrer Verglitungs- oder Besoldungsgruppe
ermoglicht die korrekte Berechnung des
satzungsgemdBen Beitrags. Sollten Sie keine Besoldung
oder keine Verglitung nach BAT erhalten, bitten wir Sie
um die Angabe |hres Bruttoeinkommens.

GEW Nordwiirttemberg
LazarettstraBe 10

70182 Stuttgart

0711 21030-0 & -45
nordwuertt@bawue.gew.de

GEW Siidwiirttemberg
Frauenstr. 28

89073 Ulm

0731 921372 -3 & -4
suedwuertt@bawue.gew.de

GEW Nordbaden
Ettlingerstr. 3a

76137 Karlsruhe

0721 32625 & 359378
nordbaden@bawue.gew.de

GEW Siidbaden

Wolflinstr. | |

79104 Freiburg

0761 33447 & 26154
suedbaden@bawue.gew.de
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