Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG.

Personliche Daten

Berufliche Daten

\ Lastschriftmandat / Datenschutz

weiblich ||
mannlich l:l

Vorname Name des Betriebes / Konzern

Nachname Standort des Betriebes / Filiale

Telefon Mobiltelefon StraBe und Hausnummer des Betriebes / Filiale

E-Mail privat PLZ Ort

E-Mail dienstlich l:l In Ausbildung von bis

StraBe und Hausnummer Beschéftigt als

PLZ Ort l:l Teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe

Ubertritt von der Gewerkschaft

Dort Mitglied seit

Geworben von

Hiermit trete ich der Gewerkschaft NGG bei und erkenne ihre Satzung an.

Ort, Datum

Unterschrift

Du und die NGG. Deine Arbeit. Unsere Starke.

Beitrittserklarung: Ja, ich werde ab

Mitglied der Gewerkschaft NGG. &

Ich ermachtige die NGG, Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
NGG auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Meine Verpflichtung zur Beitragszahlung bleibt hier-
von unberihrt.

Beitragszahlung: l:l Monatlich l:l Vierteljahrlich
IBAN
BLZ Kontonummer
DE
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. Eine Kuindigung muss flr eine Wirksamkeit spétestens 6 Wochen vor
Quartalsschluss bei dem zustéandigen NGG-Regionalburo schriftlich erfolgen. Bis
zum Ende der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21NGG00000089801. Die NGG wird mir mei-
ne Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungstermine fur
einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen kann. Ich entbinde
die NGG ausdriicklich von weiteren Mitteilungspflichten fur einzelne Lastschrifteinziige.

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden durch
die  NGG unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts
(BDSG) fur die Begrtindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden
meine Daten ausschlieBlich zur Erflllung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbezuglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europdischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung. Weitere
Hinweise zum Datenschutz und eine Version der Datenschutzhinweise zum
Ausdrucken kann ich unter www.ngg.net/datenschutz abrufen.
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