GOD-MITGLIEDS-ANMELDUNG i

GEWERKSCHAFT OFFENTLICHER DIENST

1010 Wien, TeinfaltstralRe 7, Tel.: 01/534 54, Fax: 01/534 54-124, E-Mail: goed.evidenz@goed.at, DVR: 0046655, ZVR-Nr.: 576439352

Akad. Titel: Anrede: _ Staatsbirgerschaft: Beitritt ab:

Familienname — Vorname: _
Beamter/in
Vertragsbedienste(r)

Wohnadresse: Angestellte(r)
Lehrling

Postleitzahl, Ort: Telefonnummer (Mobil): Student/in
Sonstige

SV-Nr./Geb.-Datum: E-Mail-Adresse:

Dienststelle: Anschrift der Dienststelle:

Bundesvertretung: Betreuerln:

Ort, Datum: (UNTERSCHRIFT DES DIENSTNEHMERS)

Waren Sie bereits Mitglied des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes ab 1945: _

Wenn ja, bei welcher Gewerkschaft: von/bis: Angabe der Mitgliedsnummer:

Beitragshohe:

1 % des Bruttomonatsbezugs (héchstens 1 % der DKI. V/2). Unter Bruttomonatsbezug im Sinne dieses Schriftwechsels ist zu verstehen:

a) bei offentlich-rechtlich Bediensteten des Dienststandes: alle fir die Ruhegenussberechnung anrechenbaren Bezugsteile, einschlielich der Teuerungs-
zuschlage, jedoch ohne Sonderzahlung;

b) bei Vertragsbediensteten: das jeweils zustehende Vertragsentgelt, soweit es bei 6ffentlich-rechtlich Bediensteten fiir den Ruhegenuss anrechenbar ware,
einschlieBlich der Teuerungszuschlage, jedoch ohne Sonderzahlung;

c) bei Empfangern von Ruhe- und Versorgungsgeniissen: der Ruhe- und Versorgungsgenuss, einschlieflich der Teuerungszuschlage, jedoch ohne
Sonderzahlung und Familienzulagen.

ABSCHNITT FUR DEN DIENSTGEBER

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An die bezugsauszahlende Stelle:
Akad. Titel / Familienname / Vorname: SV-Nr./Geb.-Datum:

Personalnummer: Dienststelle: Personalzustandigkeit:

1. Ich erklare mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch den/die Dienstgeber/in von meinem Bezug bzw. durch die PVA von meiner Pension
einbehalten und Uberwiesen wird. Diese Vereinbarung kann vierteljahrlich schriftlich gekiindigt werden.

2. Ich erteile hiermit ausdriicklich die Zustimmung gemaR §§ 7, 8 und 9 Datenschutzgesetz 2000 — DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 in der geltenden Fas-
sung, samtliche mich betreffenden, zum Zweck der Betreuung, Information und des Beitragsabzugs erforderlichen, personenbezogenen Daten (dies sind in
jeweils aktueller Form Personalnummer, Familienname, Vorname, akademischer Grad, Anschrift, Sozialversicherungsnummer, Geburtsdatum, Geschlecht,
Staatsbiirgerschaft, Einreihung, Pensionierungsdatum, Bedienstetenkategorie, Gewerkschaftsbeitrag [laufend und Durchrechnung] sowie Dienstende) unter
Inanspruchnahme eines EDV- Dienstleisters zu verwenden, und erméchtige den/die Dienstgeber/in, diese Daten an den Osterreichischen Gewerkschaftsbund,
Gewerkschaft Offentlicher Dienst zu tibermitteln.

3. Ich bin berechtigt, die in Ziffer 2. angefiihrten Erklarungen jederzeit schriftlich durch Mitteilung an den Osterreichischen Gewerkschaftsbund, Gewerkschaft
Offentlicher Dienst zu widerrufen.

(UNTERSCHRIFT DES DIENSTNEHMERS)

Ort, Datum:

GOD
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