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Bitte in Blockschrift ausfiillen und an Deine Geschéftsstelle oder an die I1G Metall in
60519 Frankfurt am Main senden. * Pflichtfelder ** Wird von der IG Metall ausgefiillt
Online ausfiillen konnen Sie dieses Formular unter: www.igmetall.de/beitreten.
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Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Mitglied seit

Mitgliedsart () Vollzeit () Teilzeit (") Soloselbststandige-r () Auszubildende-r (") Schiiler-in, Student-in () Umschiiler-in (@) duales Studium

Derzeitige berufliche Tatigkeit. Wenn duales Studium: Wie heiBt die Hochschule?

Ausbildung/Studium O abgeschlossene Berufsaushildung O Fach-/Hochschulabschluss

als:

Gegebenenfalls Beginn Gegebenenfalls Ende

O in Berufsausbildung O im (dualen) Studium O berufsbildende Schule O vergleichbare Einrichtung

i als:

Berufsgruppe: O Arbeitnehmer-in gewerblich O Arbeitnehmer-in kaufmannisch Q Arbeitnehmer-in technisch Q Ingenieur-in

Tatig in: Q Produktion/Fertigung

Q Forschung/Entwicklung
Q Materialwesen/Lager/Logistik Q Verwaltung/Dienstleistung

() Vertrieb () DV/IT

Anderer Bereich

Gegebenenfalls Beginn Gegebenenfalls Ende

O befristet beschaftigt O Leiharbeiter-in, Werkvertrag

Wenn Leiharbeitnehmer-in: Wie heiBt der Einsatzbetrieb?

Angesprochen von (Name, Vorname) oder Werberteam

Mitgliedsnummer Werber-in (wenn vorhanden)

Bankverbindung

Hiermit trete ich der »Industriegewerkschaft Metall«, Kurzform
»1G Metall«, bei und erkenne die Satzung dieser Gewerkschaft an.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person, die ich
der IG Metall zum Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang mit
meinem Beitritt zur Verfiigung stelle.

Meine personenbezogenen Daten werden von der IG Metall und ihren
gewerkschaftlichen Vertrauensleuten unter Beachtung der datenschutz-
rechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG) fiir die
Begriindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet
und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden meine
Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaftlichen Aufgaben an
diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung.
Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt. Die
europdischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils
giiltigen Fassung.

Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich unter:
https://igmetall.de/datenschutz-dok

Wenn ich eine ausgedruckte Version der Datenschutzhinweise per Post
wiinsche, kann ich mich wenden an: datenschutz@igmetall.de.

X

Datenschutzhinweis

Kontoinhaber/-in

Bruttoeinkommen*

Beitrag**

SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften):

Glaubiger-Identifikationsnummer der IG Metall: DE71ZZZ0 0000 0535 93, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer01
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die IG Metall, den jeweils von mir nach § 5 der Satzung der IG Metall zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag von 1 Prozent des monatlichen Bruttoverdienstes zur vereinbarten Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG Metall 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. Anderungen meiner Daten werde ich unverziiglich der IG Metall
mitteilen.

Ort/Datum/Unterschrift

Einwilligung in die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten an die Bank zu Zwecken der Abwicklung des
SEPA-Lastschriftmandats. Hiermit willige ich ein, dass die IG Metall meine personenbezogenen Daten (inshesondere Name,
IBAN/BIC, Beitragshdhe), aus denen sich maglicherweise meine Gewerkschaftszugeharigkeit ableiten lasst, fiir die Abwicklung
des SEPA-Lastschriftmandats an den/die ausfiihrenden Zahlungsdienstleister iibermittelt. Die Gewerkschaftszugehorigkeit ist
nach geltendem Datenschutzrecht als besonders sensibles Datum unter besonderen Schutz gestellt. Die Ubermittlung der
vorstehend genannten Daten ist Voraussetzung dafiir, dass die IG Metall die satzungsgemaRen Beitrdge iiber das SEPA-Lastschrift-
mandat einziehen kann. Meine Einwilligung ist Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung fiir den vorgenannten Zweck.
Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich bin berechtigt, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.
Der Widerruf beriihrt nicht die RechtmaRigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.
Weitere Informationen zur Datenverarbeitung kann ich den »Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten« unter
https://www.igmetall.de/datenschutz-dok entnehmen.

X

Ort/Datum/Unterschrift

Ort/Datum/Unterschrift Produktnr: 22186-76546 Stand 25.05.2018
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