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DAK- Gesundheit
Digitale Azubibefragung
zur Entgeltrunde 2024

Die ver.di-Bundestarifkommission DAK-Gesundheit ruft alle
Auszubildenden zur Teilnahme an der Azubibefragung auf.

Mitmachen vom 30. Mai bis einschlieBlich 30. Juni 2023.

Mitmachen.
Mitgestalten.

Deine Meinung zihlt. SR
surveymonkey.de/r/8ZFS68R
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M Beitrittserkldrung

M Anderungsmitteilung

Titel Vorname

Name

Strale Hausnummer
Beschiiftigungsdaten

O Angestellte*r O Beamt*innen O erwerbslos
O Arbeiter*in O Selbststandige*r

DVellzeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden:

D Auszubildende* r/volontdr*in/ Referendar*in - [ Praktikant*in
[0 Schiler*in/ Student*in (ohne Arbeitseinkommen)
O Dual Studierende*r O 5enstiges

bis

Ich bin/war beschaftigt bei (Betrieb/ Dienststelle/ Firma/ Filiale)

Strabe Hausnummer

Mz Beschaftigungsort

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinte Dienstleistungsgewerkschal

Glaubiger-dentifikationsnummer: DEEW ZZZ00000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
wver.di auf mein Konto gezegenen Lastschriften einzuldsen, Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wechen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

IBAN

NN

Mitgliedsnummer

Vertragsdaten Lo
Land/PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail

Branche

ausgeiibte Tatigkeit

monatlicher Bruttoverdienst

€
Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe
Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensaltersstufe
Meonatsbeitrag
€

Der Mitgliedsaairag betrigt nach § 14 der wetdi Salzur\g pro Monat
% des

mmdcslonsz 50 Euro. Er wird mm\alhtl\ 2um Mma‘smdc failig.

Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber®in (nur wenn abweichend)

StraBe und Hausnummer

Pzson

Deutsche BAN (22 Teichen)

‘Ort, Datum und Unterschrift

Ich méchte Mitglied werden ab

| 0 | 1 1 | | 2 1 0 | | |
Geburtsdatum
| | 1 | 1 1 | | |
Geschlecht Owelblich  [Jmannlich  [Jdivers
Ich wurde geworben durch:
Name Werber*in
Mitghedsnummer
Datenschutzhinweise

Ihre personenbezogenen Daten werden von der
Gewerkschaft ver.di gemaB der europédischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem
deuts:han Dateni:hutzled’lt (BDSG) ful dne Be-
g und Ver Threr I

ad\nben. verarbeitet und genutzt. Im Rahmen
dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten
ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaft-
lichen Aufgaben an diesbeziglich besonders
Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine
‘Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer geson-
derten Einwilligung. Die européischen und deut-
s:hsn Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils

F. g. Weitere Hi zum Daten-
schutz finden Sie unter
https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt 2u verdi / zeige Anderungen
meiner Daten an') und nehme die Datenschutzhinwelse zur
Kennitnis,

Ort, Datum und Unterschrift

" nichtzutrefiendes bitte streichen



