kom ba komba gewerkschaft saarland

Tel: 06 81.613 50
gewerkschaft Fan: 0681639 10

Mail: komba.saar@t-online.de
Saarland Web: www.komba-saarland.de

Mitgliedsantrag

Ich mdchte ab Mitglied in der komba gewerkschaft saarland werden
und verpflichte mich, den satzungsgeméafen Beitrag* zu zahlen.

Name, Vorname: Geb.-Datum:

PLZ/Wohnort/Straf3e

Tel. priv: Tel. dienstl. E-Mail

Weitere Auskinfte (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Beamter/Beamtin | Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin
| in der Ausbildung O in der Ausbildung

O im Ruhestand O im Ruhestand

O Teilzeit, Stunden: O Teilzeit, Stunden:
Besoldungsgruppe: Entgeltgruppe:

Dienstherr: Arbeitgeber:

] Personalrétin/Personalrat ] Betriebsratin/Betriebsrat

U] Verwaltung U] Fachbereich Erziehung ] Flughafen
] Fachbereich Gesundheit ] Fachbereich Feuerwehr /Rettungsdienst

Geworben hat mich:

SEPA Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich die komba gewerkschaft saarland, HohenzollernstraRe 41, 66117
Saarbrticken bis auf Widerruf, den monatlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000068923

Name des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber):

IBAN:
BIC:
Bank:

Ort/Datum: Unterschrift

*Monatsbeitrag:

Grundbeitrag 0,7 % des Grundgehaltes in der Eingangsstufe der jeweiligen Besoldungs-/Entgeltgruppe,
Teilzeitbeschéftigte 65 % des Grundbeitrages, Versorgungsempfanger/innen und Rentner/innen 60 % des
Grundbeitrages, Anwarter/innen und Auszubildende, mtl. 2,50 €



