Name, Vorname Ort, Datum

An die

DVG Hessen
Hilpertstrale 20
64295 Darmstadt

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Deutsche Verwaltungsgewerkschaft Hessen

und verpflichte mich, meinen Beitrag, der im Voraus fallig ist,

L1 jahrlich [1 halbjahrlich
Zu entrichten.

Name, Vorname geboren am
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Dienst-/Amtsbezeichnung Besoldungs-/Entgeltgruppe

Dienststelle/Ressort

Telefon (d) Email

Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds

Datenschutz

Ich erklare mich gemalR § 4 a Abs. 1 und 3 Bundesdatenschutzgesetz mit der elektronischen
Verarbeitung und Nutzung meiner Mitgliedschaft und das Beschéaftigungsverhdltnis betreffenden
Daten sowie deren Anderungen und Erganzungen im Rahmen der Zweckbestimmung meiner
Mitgliedschaft und zur Wahrnehmung gewerkschaftlicher Aufgaben einverstanden. Erganzend gelten
die Regelungen des BDSG in der jeweiligen Fassung.



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur den regelmaliigen
Einzug der Mitgliedsbetrage

Glaubigeridentifikationsnummer: DE83Z2Z2Z00000603173

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer

Ich ermachtige die DVG Hessen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DVG Hessen auf
mein Konto gezogenen Lastschrift 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 des Kontoinhabers:

Anschrift:

Konto-Nr.

BLZ

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutz

Ich erklare mich gemaR § 4 a Abs. 1 und 3 Bundesdatenschutzgesetz mit der elektronischen
Verarbeitung und Nutzung meiner Mitgliedschaft und das Beschéftigungsverhaltnis betreffenden
Daten sowie deren Anderungen und Ergdnzungen im Rahmen der Zweckbestimmung meiner
Mitgliedschaft und zur Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben einverstanden. Erganzend
gelten die Regelungen des BDSG in der jeweiligen Fassung.
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