
Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft

Änderungsmitteilung/Einzugsermächtigung

Name Mitglied einsetzen (und Mitgliedsnummer, wenn bekannt)

An
ver.di e.V. Bezirk
Stuttgart/Ludwigsburg
Willi-Bleicher-Str. 20

70174 Stuttgart

Ich bin:

O  vollzeitbeschäftigt   O  teilzeitbeschäftigt   O  in Ausbildung   O  arbeitslos gemeldet

seit                                           bis                                     

beschäftigt als:                                                                                                                                          

bei Dienststelle/Betrieb:                                                                                                                                 
(bitte genaue Anschrift

angeben)                                                                                                                                

                                                                                                                                                           
Neuer Beitrag  € Tarif Tarifgruppe Tarifstufe Tarifbeginn

Einzugsermächtigung

Ich bevollmächtige die Gewerkschaft ver.di, fällige Mitgliedsbeiträge bis zu meinem
schriftlichen Widerruf monatlich von nachstehendem Konto einzuziehen:

Name / Anschrift des                                                                                                                        
Kreditinstitutes:

                                                                                                                     

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name und Anschrift falls                                                                                                                    
abweichender Kontoinhaber:

                                                                                                                  

                                                                                                                  

Unterschrift Kontoinhaber                                                                                                                   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
unrichtige Angaben gegebenenfalls rechtliche Konsequenzen haben können. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Daten entsprechend den Schutzbestimmungen des BDSG gespeichert
und verarbeitet werden.

                                                                                                              
Datum / Unterschrift Mitglied


