Mitgliedsantrag [J K%

Mitgestalten | Mitkampfen | Mitglied werden

iermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Allgemeinen Syndikat
Miinchen n.e.V. (ASy-M) Ich erfille folgende Voraussetzungen:
- Ich bin Erwerbstatig, Erwerbslos, (Schein-)Selbstandig, in

Ausbildung, in Rente oder sonst wie lohnabhangig.
- Ich bin Rein**e Arbeitgeberin, das heiRt ich habe nicht die MoglichReit,
Jjemanden einzustellen oder zu entlassen.

-Ich {ibe keine Tatigkeiten aus, die gemaR Satzung im Widerspruch
zu den ZwecRen und Zielen des ASy-M stehen.

ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN AB

Monat/Jahr

PersoNLICHE DATEN

Name *

Vorname *

Strale/Hausnummer *

PLZ/Wohnort *

Telefonnummer

E-Mafl-Adresse ™

BESCHAFTIGUNGSDATEN

Branche

Beruf*

Arbeitgeber

Strae/Hausnummer Arbeitgeber

PLZ/0rt Arbertgeber

Art des Beschaftigungsverhaltnisses

MITGLIEDSBEITRAG
Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Monat 1 % des regelmaRigen
monatlichen Nettoverdienstes, mindestens jedoch 7,- Euro.
Bei 6Ronomischen Notlagen Rann per Antrag der Beitrag
gesenkt oder erlassen werden. Jedem Mitglied steht es frei,
hohere Beitrage zu zahlen. Die Beitrage Ronnen per
Dauerauftrag, Bankeinzug oder in bar entrichtet werden.

Monatsbeitrag in Euro, 1% des Nettoverdienstes, min. 7 Euro *

Z AHLUNGSART

Per Dauerauftrag auf unser Konto (siehe unten)
Per Einzugsermachtigung
Bar auf den Versammlungen meines Syndikates

Fiir EINZUGSERMACHTIGUNG AUSFULLEN:

SEPA-Lastschriftmandat

Allgemeines SyndiRat Minchen n.e.V. - Glaubiger-Identifikationsnummer
DE6877700001485173 - Die Mandatsreferenz wird separat erteilt. Ich
ermachtige die FAU Minchen, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der FAU Minchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich
Rann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

IBAN

Name des Geldinstitutes/Filiale (Ort)

Datum/Unterschrift Kontoinhaber (Digitale Unterschrift oder ausdrucken und unterschreiben

iermit beantrage ich meinen Beitritt zur FAU-Minchen und nehme
die Datenschutzhinweise zur Kenntnis

Datum/Unterschrift Antragsteller (Digitale Unterschrift oder ausdrucken und unterschr.)

DATENSCHUTZHINWEISE
Ihre personenbezogenen Daten werden durch das ASy-M gemals der
europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen
Datenschutzrecht (BDSG) fur die Begrindung und Verwaltung der
Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. In diesem Rahmen
werden die Daten ausschlieRlich zur Erflllung der gewerkschaftlichen
Aufgaben an diesbez(iglich Beauftragten weitergegeben und genutzt. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit gesonderter Einwilligung.
Naheres unter
https://muenchen.fau.org/datenschutzerklaerung/
Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Schicke den Antrag
unterschrieben per Mail oder Post an uns oder gib ihn deinem
Betriebsgruppendelegierten.

ALLGEMEINES SYNDIKAT MUNCHEN N.EV.

Assoziet N DeR Freten Arserme-innen-Union (FAU)

GabelsbergerstraRe 44, 80333 Minchen
faum@fau.org Telefon: 0177/59 37 805

Bankverbindung:

Allgemeines Syndikat Minchen n.e.V.
GLS-Bank

IBAN: DE30 4306 0967 8211 5863 00
BIC: GENODEM1GLS

Durch die Mitgliederverwaltung auszufllen:

(IMail
[Verteiler
DB
7ahlung

MGL# /Accounts

V.i.S.d.P.: Patrick Lohner, Asy-M, Gabelsbergerstr.44, 80333 Miinchen



