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Du und die NGG. Beitrittserklarung

Ja, ich werde ab

Personliche Daten

Vorname

Nachname

I:I weiblich D méannlich

Telefon

E-Mail

StraBe und Hausnummer

Mitglied der Gewerksch

Berufliche Daten

Name des Betriebes
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aft NGG.

Lastschriftmandat

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

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 Beitrags-zahlung bleibt
hiervon unbertihrt.

StraBe und Hausnummer
l:l Monatlich DViertteéhrHch

PLZ Ort IBAN
DE BLZ Kontonummer

[ [[— e H‘\ HHII\‘HII\HH}
Kreditinstitut (Name) BIC

Der Monatsbeitrag betragt 1% des jeweiligen Bruttotarifeinkommens. Ich bin
damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet

werden. NGG-Vertrauensgarantie: Die NGG sichert zu, dass die Daten nicht an
auBergewerkschaftliche Stellen weitergegeben werden. Eine Kiindigung muss
fur eine Wirksamkeit spatestens 6 Wochen vor Quartalsschluss bei dem zustan-
digen NGG-Regionalbtiro schriftlich erfolgen. Bis zum Ende der Mitgliedschaft
besteht Beitragspflicht.

Glaubiger-dentifikationsnummer: DE21NGG00000089801 Die NGG wird mir
meine Mandatsreferenz mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Abbuchungs-
termine fiir einzelne Lastschriften im Internet (www.ngg.net/sepa) einsehen
kann. Ich entbinde die NGG ausdrticklich von weiteren Mitteilungspflichten ftir
einzelne Lastschrifteinziige.

Beschéftigt als
PLZ Ort
D Teilzeitbeschaftigt mit |:| Wochenstunden
Geburtsdatum Nationalitat
Geworben von Monatliches Bruttoeinkommen Tarifgruppe
Datum Unterschrift
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