MITGLIEDSANMELDUNG

Familienname Vorname

Strafke, Hausnummer PLZ
weiblich
mannlich

Telefonnummer divers/inter/offen

E-Mail

Bitte in Blockschrift ausfullen
oder einfach online beitreten:
mitgliedwerden.gpa.at

Titel geb. TT.MM.JJJJ
Ort
Angestellte:r Lehrling/ Lj freier Dienstvertrag
Arbeiter:in Schuler:in geringfligig beschaftigt
Zeitarbeitskraft Student:in Werkvertrag

Zweitmitgliedschaft

Damit wir dich bei Kollektivvertragsverhandlungen richtig informieren kénnen, bitten wir um Angabe deines Dienstgebers und der genauen Branche.

Beschaftigt bei Firma/Schule/Uni Branche

Strafke/Hausnummer der Firma/Schule/Uni PLZ

Ich bezahle meinen Mitgliedsbeitrag durch: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

SEPA LASTSCHRIFT-MANDAT (Bankeinzug)

Ich ermdachtige die Gewerkschaft GPA, die Zahlungen meines Mitglieds-
beitrages von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gewerkschaft GPA auf mein
Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Befrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jeweils zum Monatsultimo.

Wenn ich dem Betriebsabzug zugestimmt habe, diesen aber nicht mehr
wulinsche oder aus dem Betrieb ausscheide oder der Abzug des Mitglieds-
beitrages Uber den Betrieb nicht mehr méglich ist, ersuche ich die Zah-
lungsart ohne Ricksprache auf SEPA-Lastschrift auf mein bekannt gege-
benes Konto umzustellen.

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC Bank

Ort/Datum/Unterschrift

BETRIEBSABZUG

Ich erklare, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch meinen Arbeitge-
ber von meinem Gehalt/Lohn/Lehrlingseinkommen abgezogen werden
kann. Ich erteile deshalb meine Einwilligung, dass meine im Zusammen-
hang mit der Beitragseinhebung erforderlichen personenbezogenen Da-
ten (angegebene Daten und Gewerkschaftszugehérigkeit, Beitragsdaten,
KV-Zugehorigkeit, Eintritts-/und Austrittsdaten, Karenzzeiten, Présenz-,
Ausbildungs- und Zivildienstzeiten, Pensionierung und Adressénderun-
gen) von meinem Arbeitgeber und von der Gewerkschaft verarbeitet
werden durfen, wobei ich diese Einwilligung zum Betriebsabzug jederzeit
widerrufen kann.

ANGABEN ZUM WERBER/ZUR WERBERIN:

Familienname Vorname

Gehaltshéhe brutto GPA-Beitritt MM.JJJJ

Ort

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt 1 % des Bruttogehalts bis zu einem
Maximalbeitrag, der jahrlich angepasst wird (sieche www.gpa.at/mitgliedsbeitrag).
Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Ich willige ein, dass OGB, OGB Verlag und/oder VOGB mich telefonisch
bzw. per elektronischer Post (§107 TKG) kontaktieren dirfen, um tber
Serviceleistungen, etwa Aktionen fur Tickets, Bucher und Veranstaltun-
gen zu informieren und sonstige Informationen zu Gbermitteln. Die Ein-
willigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bestatige, die Datenschutzerkl@rung (auch abrufbar unter www.
oegb.at/datenschutz) zur Kenntnis genommen zu haben.

DATENSCHUTZINFORMATION (online unter: www.oegb.at/datenschutz)

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. In dieser
Datenschutzinformation informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der
Datenverarbeitung im Rahmen der Mitgliederverwaltung. Eine umfassende
Information, wie der OGB/die Gewerkschaft GPA, mit Ihren personenbezo-
genen Daten umgeht, finden Sie unter www.oegb.at/datenschutz.Verant-
wortlicher fur die Verarbeitung lhrer Daten ist der Osterreichische Gewerk-
schaftsbund.

Wirverarbeitendievonlhnenangegebenen Daten mithoherVertraulichkeit, nur
far Zwecke der Mitgliederverwaltung der Gewerkschaft und far die Dauer Ihrer
Mitgliedschaft bzw. solange noch Anspriche aus der Mitgliedschaft beste-
hen kénnen. Rechtliche Basis der Datenverarbeitung ist Ihre Mitgliedschaft
im OGB/in der Gewerkschaft GPA; soweit Sie dem Betriebsabzug zugestimmt
haben, lhre Einwilligung zur Verarbeitung der dafir zusatzlich erforderlichen
Daten

Die Datenverarbeitung erfolgt durch den OGB/die Gewerkschaft GPA
selbst oder durch von diesem vertraglich beauftragte und kontrollier-
te Auftragsverarbeiter. Eine sonstige Weitergabe der Daten an Dritte er-
folgt nicht oder nur mit lhrer ausdricklichen Zustimmung. Die Datenver-
arbeitung erfolgt ausschlieRlich im EU-Inland.lhnen stehen gegenuber
dem OGB/der Gewerkschaft GPA in Bezug auf die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L6-
schung und Einschrénkung der Verarbeitung zu. Gegen eine |hrer An-
sicht nach unzulassige Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit eine
Beschwerde an die &sterreichische Datenschutzbehérde (www.dsb.gv.at)
als Aufsichtsstelle erheben. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen
Sie unter datenschutzbeauftragter@oegb.at.

Sie erreichen uns Uber folgende Kontaktdaten:

Gewerkschaft GPA Osterreichischer Gewerkschaftsbund
1030 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1 1020 Wien, Johann-Béhm-Platz 1

Tel.: +43 (0)5 0301 Tel.: +43 (0)1 534 44-0

E-Mail: service@gpa.at E-Mail: oegb@oegb.at
Ort/Datum/Unterschrift

Mitgliedsnummer

#=7 Bitte die ausgefuillte Mitgliedsanmeldung beim Betriebsrat abgeben
oder in ein frankiertes Kuvert stecken und senden an:

Kampagnenummer/Aktionscode

Gewerkschaft GPA, Service Center, Alfred-Dallinger-Platz 1, 1030 Wien vl Mewe


http://www.gpa.at/mitgliedsbeitrag
http://www.oegb.at/datenschutz
http://www.dsb.gv.at
mailto:datenschutzbeauftragter@oegb.at
mailto:service@gpa.at
mailto:oegb@oegb.at
https://secure.gewerkschaften-online.at/usermanagement/www.gpa.at/register/newmember.go?type=gpa&pk_campaign=TeaserWEBSITE&pk_kwd=Website
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