Familienname . ..o VOrNAmME ....ooviiiiiiei e 3 Frau 3 Herr

SV-Nr./Geburtsdatum | | | | I | I | I | | Akad. Grad ..o GebUMSNAME. ..o,
SHOBE/HAUSINI. .o PLZ/WORNOT e
Telefonisch erreichbar ... E-Mail. ...

O Angestellte/r O Lehrling O Werkvertrag O geringfigig beschaftigt O Freier Dienstvertrag O Selbststéndig (Gewerbeschein)
O Zeitarbeitskraft O Schilerln 3 Studentln O dzt. ohne Beschaftigung O Zweitmitgliedschaft O Facharbeiterln

Derzeitige TAtIGKeit .........coovviiiiiiiiiiceeiieeee e O Ich war bereits Mitglied der Gewerkschaft von/bis ..............ccccooviiiiiiiiii
lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Nach Zusendung lhrer Anmeldebestatigung haben
Sie unter Verwendung lhrer Mitgliedsnummer die Maglichkeit, sémtliche fir Sie wichtigen Informationen wie Kollektivvertrag, Informationen zu

aktuellen Themen, Aktivitéten unserer Interessengemeinschaft, etc., einzuholen. Unsere Internetadresse: www.gpa-djp.at

Beschdaftigt bei Firma (bzw. Schule/Universitat) ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiecce e Dienstort .......eveeiiiiiiiee e
ANSCRTITE oottt ettt
BraNCRe .. Werberln-Mitgliedsnummer ...........cccooiviiiiiiiiinn

Die Betragszahlung erfolgt mit Einzugserméchtigungsverfahren.

Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Damit ist auch meine kontofihrende Bank erméachtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einldsung

besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab

Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. Ich ermdchtige die Gewerkschaft der Privatange-
stellten, Druck, Journalismus, Papier (GPA-DJP) den folgenden Mitgliedsbeitrag (= 1 % meines Bruttogehaltes/Bruttolohnes, meiner Bruttolehrlings-

entschddigung bzw. Grenzbeitrag) von meinem unten angefihrten Konto einzuziehen:

Hohe des monatlichen Beitrages: |EUR| | | I | |

O monatlich 3 alle 2 Monate O jedes Quartal O 1/2 jghrlich O jahrlich (Schiler-/Studentinnen, Zweitmitgliedschaft)

Konto—Nr.| | | | | | | | | | | |Ge|dinstitut .................................................................... Bankleitzahl

Im Janner jeden Kalenderjahres erhalte ich gemeinsam mit der Finanzamtsbestdtigung eine Information fir die Anpassung meines Beitrages. Basis

fir den Prozentsatz der Anhebung ist ein gewichteter Durchschnitt von bestimmten Kollektivvertragsabschlissen der GPA-DJP innerhalb eines
Beobachtungszeitraumes von 12 Monaten. Sollte ich mit der Anpassung nicht einverstanden sein, habe ich die Maglichkeit, mit dem beigelegten
Formular den tatsdchlich giltigen Mitgliedsbeitrag bekannt zu geben.

Nur ankreuzen wenn ein Betriebsabzug gewiinscht wird:

O Betriebsabzug - da in meinem Betrieb ein Betriebsabzug mdglich ist, erklére ich mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch
den Arbeitgeber (Dienstgeber) von meinem Gehalt/Lohn, meiner Lehrlingsentschddigung abgezogen wird. Ich ermdchtige den Arbeitgeber, alle
im Zusammenhang mit der Betragseinhebung erforderlichen personenbezogenen Daten im Sinne des DSG § 18 (1) bzw. § 7 (1) an die GPADJP
zu Ubermitteln. Sollte ich den Gehalts/Lohnabzug, Lehrlingsentschadigungsabzug im Betrieb nicht mehr wiinschen oder ich aus dem Betrieb ausschei-
den, kann die Zahlungsart ohne Ricksprache auf Einzugserméchtigungsverfahren umgestellt werden. Ich habe das Recht, innerhalb von

42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Beitrittsmonat/-jahr

Datum/Unterschrift (Diese Unterschrift gilt gleichzeitig als Berechtigung fir o.a. Einzugsermachtigungsverfahren.)

GPr: dip

GEWERKSCHAFT DER PRIVATANGESTELLTEN

DRUCK - JOURNALISMUS - PAPIER 1034 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Telefon 05 0301-301, Fax 05 0301-300, eMail: service@gpa-djp.at
DVR 0046655, ZVR 576 439 352



|n|-eressengemeinschqf|-en g“y‘;'“m\g work@professional fir Geschdftsfihrerinnen, Teamleiterinnen,

thr 7 i A h Extrakosten i~ Konstrukteurlnnen, Direktorlnnen, Technikerlnnen, Wissenschaft-
r £usaiznuizen onne Ex g.gggm! lerlnnen, Meisterlnnen, freibe.r.ufliche Managerlnnen, Abteilungs-

. GPY: leiterinnen, Projektleiterinnen, Arztlnnen, Spezialistinnen auf ande-

Ln,teress:AngeTemss:‘q’ﬁ:eF h(IGsE? d;ar GkPA-IljJP i ren Gebieten - kurz fir Fachexpertinnen und Fihrungskrafte

ringen Menschen mit &hnlichen Berufsmerkmalen

zusammen. Zum Austauschen von Erfahrungen und ot

Wissen, zum Diskutieren von Problemen, zum Suchen gé}%

kompetenter Lésungen, zum Durchsetzen gemeinsamer work@ﬂex

beruflicher Interessen. Mit lhrer persénlichen - - W | work@flex fir Werkvertragnehmerlnnen, freie Dienstvertragneh-

Eintragung in eine oder mehrere berufliche —— merlnnen und Gewerbescheininhaberlnnen ohne eigene Angestellten

Interessengemeinschaften

R b 5o,
>> erhalten Sie mittels Newsletter (elektronisch oder f"“}ork@.‘.\

T . . . . social
b”ejﬂ.'c_.h) regelm.aﬁlg Inform?honen iber Anliegen, GRY: work@social fir Alten-, Kranken-, Behindertenbetreuerlnnen,
Aktivitten und Einladungen fir lhre Berufsgruppe; T Sozialarbeiterlnnen, aber auch Angestellte in sozialen Berufen
>> kénnen Sie |hre beruflichen Interessen auf direktem e
e
Weg in die Kollektivvertragsverhandlungen lhres K s
Branchenbereichs einbringen; work@IT
GPY: work@IT fir IT-Spezialistinnen, Mitarbeiterlnnen bei EDV-Projekten,

>> erschlieBen Sie sich Mitwirkungsméglichkeiten an im Internet und neuen Medien sowie in der Telekommunikation

Projekten, Bildungsveranstaltungen, Kampagnen,
Internet-Foren und anderen fir lhre Berufsgruppe
mafBgeschneiderten Veranstaltungen, auch auf regio-
naler Ebene;

work@education fir Erwachsenenbildnerlnnen, (freie) Trainerln-
nen, Lehrerlnnen an Fachhochschulen und Privatuniversitdten,
Menschen in Beratungsberufen

>> nehmen Sie von der Interessengemeinschaft entwik-

kelte berufsspezifische Dienstleistungen und Produkte
in Anspruch (Fachberatung auf regionaler Ebene,
Bicher, Broschiren und andere Materialien);

work@external fir AuBendienstmitarbeiterlnnen, Servicetech-
nikerlnnen, mobile Krankenpflegerlnnen, Baustellenleiterlnnen,
Leiterlnnen infernationaler Forschungsprojekte, Forstaufseherlnnen
oder Kundenbetreuerlnnen von Versicherungen

>> beteiligen Sie sich an demokratischen Direktwahlen

lhrer beruflichen Vertretung auf Bundesebene sowie o work@migration fir Menschen, die in Osterreich ohne
regionaler Ebene und nehmen dadurch Einfluss auf die ,:‘ém - | osterreichische Staatsbirgerschaft leben bzw. diese erst wdhrend
gewerkschaftliche Meinungsbildung und Entscheidung. ng'g’gmﬁ:: ihres Aufenthaltes erwerben, Mitarbeiterlnnen in Beratungsstellen, in
i Initiativen von Migrantinnen, Osterreicherlnnen, die in einem fremden
www.gpa-dip.at/interesse s Land leben sowie Menschen, denen dieses Thema wichtig ist

Ich méchte mich in folgende Interessengemeinschaften eintragen:

U work@professional U work@flex U work@social [ work@external O work@education O work@migation

Dieses Service ist fir mich kostenlos.

QFrau A Herr Akad. Grad ......ccoooiiieieeee e,

FamIlieNNAME ..o VOINAmME ..oiiiiiiiiiiiiiiiii e
SHABE/HAUSINI. oo PLZ/WORNOT .
Berufsbezeichnung. ..........oocoiiiiiii Betrieh ..o
Telefonisch erreichbar ..........ccooiiiiiii E-Mail ...

P" d ....................................................................................................
G an l n Datum/Unterschrift

GEWERKSCHAFT DER PRIVATANGESTELLTEN

DRUCK - JOURNALISMUS - PAPIER 1034 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Telefon 05 0301-301, Fax 05 0301-300, eMail: service@gpa-djp.at
DVR 0046655, ZVR 576 439 352




	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 


