Gewerkschaft Kontakt:

Gewerkschaft BTBkomba

Beitrittserklarung Baden-Wilrttemberg

(Formular kann am PC ausgefiillt werden!) Am Hohengeren 12

BTBkomba
70188 Stuttgart

‘BTB Tel.: 0711 /22014 - 03

Baden-Wijrttemberg Fax: 0711/ 22014 - 04
eMail: info@btbkomba.de
Internet: www.btbkomba.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte ab der Gewerkschaft BTBkomba als Mitglied beitreten.

Name: Vorname: Geb. Datum:

Anschrift ( priv.):

& privat: & dienstlich:
& mobil privat: & mobil dienstlich:
< E-Mail privat:

P4 E-Mail dienstlich:

Dienststelle (Amt, Arbeits- oder Fachbereich, volist. Anschrift):

Beschiiftigt als [0 Arbeitnehmer/in Oin Ausbildung  voraussichtliches Ende:
O Beamter/Beamtin O in Ausbildung  voraussichtliches Ende:
[ Einsatzdienst Feuerwehr [ Teilzeitbeschiftigt Stunde/Woche: Stunden
Eingruppierung/Besoldung: OmD [OgD [hD
Wenn Tarifvertrag, Einguppierung/Verg¢stung: TvéD O TV-L [ Anderer:
Tatigkeit im Betriebs-/ Personalrat [] als:
Fachgruppe / Orts- / Kreisverband:
Werber/in: Vertrauensperson:
O Jya, ich moéchte das [ ,,komba magazin® ODER [,BTB magazin“ an meine private Adresse

(10 Ausgaben pro Jahr) erhalten.

[ Ja, ich méchte per E-Mail iiber Neuigkeiten der Gewerkschaft an nachfolgende E-Mail-Adresse
informiert werden:

Datum Ort Unterschrift des Antragstellers

Bitte beachten Sie die Informationen iiber die Erhebung von Mitgliedsdaten auf Seite 3 und unter folgendem
Link auf unserer Homepage: http://www.btbkomba.de/datenschutz-btbkomba.html
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Gewerkschaft BTBkomba, Am Hohengeren 12, 70188 Stuttgart

Glaubiger-ID DE38272200000645887

Mandatsreferenznummer (entspricht der Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Gewerkschaft BTBkomba Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gewerkschaft BTBkomba auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Den Mitgliedsbeitrag kdnnen Sie ab dem auf meinem u. g. Konto
O jahrlich (ermaRigter Beitrag) 0 1/4 jahrlich O monatlich abbuchen

Kreditinstitut (Name)

IBAN: DE

BIC:

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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Informationen liber die Erhebung von Mitgliederdaten:

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und
Erganzungen, sowie deren Verarbeitung sind fur die Mitgliedschaft in der Gewerkschaft BTBkomba Baden-
Wirttemberg e.V. erforderlich und werden ausschlief3lich gem. Art. 6 Abs. 1 b) sowie Art. 9 Abs. 2 d) der
EU-DSGVO erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung
Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschlie3lich im Rahmen dieser
Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von der Gewerkschaft BTBkomba Baden-Wirttemberg e.V.
ermachtigt oder beauftragt worden sind und auf die Einhaltung der EU-DSGVO verpflichtet wurden.
Erganzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung.

Verantwortlich fur die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten ist:

Gewerkschaft BTBkomba Baden-Wirttemberg e.V., Am Hohengeren 12, 70188 Stuttgart;
Landesvorsitzender: Wilhem Burgbacher; stellvertretende Landesvorsitzende: Gerald Wagner,
Michaela Gebele, loannis Mirissas, Thomas Maier.

Die Daten werden gel6scht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie
kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-
DSGVO) Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft gegentber
dem Verantwortlichen abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax Gbermitteln. Nach Erhalt des Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht
mehr nutzen und verarbeiten bzw. I6schen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns Uber Sie
gespeicherten Daten zu beantragen (Art. 15 EU-DSGVO) sowie bei Unrichtigkeit der Daten die
Berichtigung (Art. 16 EU-DSGVO), Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO) oder bei
unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern (§ 17 EU-DSGVO).

Bitte beachten Sie die weiteren Einzelheiten auf unserer Homepage, einsehbar unter folgendem Link:
http://lwww.btbkomba.de/datenschutz-btbkomba.html
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