FAV

WWW.FAU.ORG

Mitgliedsantrag FAU Berlin

Voraussetzungen

* Ich bin Arbeiter*in. Gemeint sind alle Erwerbstétigen,
Erwerbslosen, Lohnabhangigen, (Schein-)Selbstan-
digen, Auszubildenden und Rentner*innen.

* Ich bin kein*e Arbeitgeber*in, d. h. ich habe nicht die Mog-
lichkeit, Arbeiter*innen einzustellen oder zu entlassen.

* Ich Ube keine Téatigkeiten aus, die im Widerspruch zu
den Zwecken und Zielen der FAU stehen.

e Ich unterstiitze die Grundsatze der FAU und werde
mich ihren Strukturen/Beschliissen entspr. verhalten.

Ich méchte Mitglied werden ab:

Personliche Daten

Name:

StralRe und Hausnr.:

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an:

Freie Arbeiter*innen-Union
Allgemeines Syndikat Berlin
Griintaler Stra3e 24, 13357 Berlin
Tel.: 030 287 008 04

Offenes Buro: Freitags 17 bis 20 Uhr
E-Mail: faub-kontakt@fau.org | Web: berlin.fau.org

Kontoverbindung:
Allgemeines Syndikat Berlin
IBAN: DE45 1605 0000 3703 0017 11
BIC: WELADE D1 PMB

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Monat 1 % des regel-
mafigen monatlichen Bruttoverdienstes. Der Mindest-
beitrag betragt 2,50 Euro monatlich. Bei 6konomischen
Notlagen kann der Beitrag gestundet werden. Die
Beitrdge konnen per Dauerauftrag, Lastschrift oder in
bar entrichtet werden:

PLZ/Ort: Monatsbeitrag (1 % des Bruttoverdienstes, min. 2,50 Euro):
Mobil: Telefon:

Wahle eine der folgenden Zahlungsweisen aus:
E-Mail:

Beschiftigungsdaten
Bitte unbedingt ausfillen!

Gelernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit (falls andere als gelernter Beruf):

Beschaftigungsverhaltnis: E] vollzeit
[] teilzeit

Branche:

Betrieb:

Sonstige Angaben (z.B. konkretes, aktuelles Anliegen):

Come as a Friend

Trage hier den vollen Namen oder die Mitgliedsnummer
eines Gewerkschaftsmitglieds ein, das du kennst oder
das Deine Bezugsperson im Betrieb ist. Mit dieser
Angabe stimmst Du zu, dass die angegebene Person
Uber Deinen Antrag informiert wird und auf
elektronischem Wege Deinen Vornamen und Email-
Adresse erhalt, um Kontakt mit Dir aufzunehmen. Die
Angabe hilft Dir beim schnelleren Einstieg in die
Gewerkschaft und ist freiwillig:

Voller Name:

Mitgliedsnummer:

(® Ich zahle per monatlichem Dauerauftrag

O Monatliche Lastschrift Ich ermachtige das Allgemei-
ne Syndikat Berlin Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. (Mandatsreferenz wird separat mit-
geteilt; Glaubiger-ID: DE8022200000993555) Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Allgemeinen Syn-
dikat auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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 Kontoinhaberin:

IBAN:

BIC:

Datum/Unterschrift Kontoinhaber*in:

O Ich zahle bar (i.d.R. bei regelméBigen Versammiungen)

Mit der Einsendung des Antrags erklare ich mich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der auf diesem
Formular abgefragten personenbezogenen Daten durch
die FAU Berlin zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mein
Vorname, Téatigkeit, Betrieb und E-Mail-Adresse werden
an die far mich verantwortliche Basisstruktur
weitergeleitet. Mir ist bekannt, dass der Aufnahmeantrag
ohne diese Einverstandnis nicht bearbeitet werden kann.

Was passiert jetzt? Das Sekretariat wird dir den
Eingang des Mitgliedsantrags bestétigen. Danach wird
eine zustandige Struktur Gber deinen Antrag entscheiden
und du erhéltst eine weitere Benachrichtigung mit
Informationen zu deiner Mitgliedschaft. Bis dahin musst
du keine Beitrdge zahlen. Alle Daten werden
verschlisselt Gbertragen und vertraulich behandelt.

Datum / Unterschrift Antragsteller/in:
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FAU Berlin Membership Form

Requirements

* | am a worker, i.e., | am either employed, unem-
ployed, self-employed, a wage-earner, pensioner or
an apprentice.

* | am not a boss, i.e, | do not have the power to hire or
fire workers.

| will not take on a job that contradicts the aims and
goals of the FAU.

* | support the principles of the FAU and will abide by
its structures and resolutions.

I would like to become a member as of (month/year):

Personal Details

Name:

Street address:

Postal code / city:

Telephone:

Mobil:

E-mail address:

Employment Details
This is important information for your new union!

Learned trade or profession:

Current job:

Type of employment (e.g. freelancer, employee, minijob): E] full-time
[] part-time

Industry:

Company:

Further detail (e.g. current problem at work):

Come as a Friend

Enter the full name or membership number of a union
member you know or who is your contact person at
work. By providing this information, you agree that the
person indicated will be informed about your application
and will receive your first name and email address
electronically in order to contact you. This information
will help you to get to know the union more quickly and is
voluntary:

Full name:

Membership-Number:

Please fill out and sign this form, and return it via
post or in person to:

Freie Arbeiter*innen-Union
Allgemeines Syndikat Berlin
Gruntaler StraRe 24, 13357 Berlin
phone: 030 287 008 04

e-mail: faub-kontakt@fau.org | web: berlin.fau.org

Bank account:
Allgemeines Syndikat Berlin
IBAN: DE45 1605 0000 3703 0017 11
BIC: WELADE D1 PMB

Membership fees

The monthly membership fee is 1% of your gross
monthly income. The minimum is 2.50 Euros per month.
In case of financial difficulties, a deferral of payment can
be requested. Membership fees can be paid via bank
standing order, direct debit or in cash:

monthly fee (1 % of gross income, min. 2,50 Euro):

Choose one of the following payment methods:
O 1 will pay via monthly bank standing order.

O Monthly direct debit: By signing this mandate form, |
authorise  Allgemeines Syndikat Berlin  (creditor ID:
DE8022200000993555) to send instructions to debit my
account and my bank to debit my account in accordance
with the instructions from Allgemeines Syndikat. As part of
my rights, | am entitled to a refund from my bank under the
terms and conditions of my agreement with my bank. A
refund must be claimed within 8 weeks starting from the
date on which your account was debited.

name account holder:

IBAN:

BIC:

date/signature of account holder:

O 1 will pay in cash. (usually done at the regular general
assembly)

What happens next?

By submitting this application, | agree to the collection,
processing and use of the personal data requested on
this form by FAU Berlin for membership administration
by means of electronic data processing. My first name,
occupation, company and e-mail address will be
forwarded to the grassroots structure responsible for me.

| am aware that the application for membership cannot
be processed without this consent.

What happens next? The secretariat will confirm the
receipt of your membership application. After that, a
responsible structure will decide on your application and
you will receive another natification with information
about your membership. Until then, you do not have to
pay any dues. All data will be transmitted in encrypted
form and treated confidentially.

Date / Signature:
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