| OGB
M I tgll e d San m e ld u n g (bitte in Blockschrift ausfiillen) ‘ _Z

m w
Familienname/Akademischer Grad Geschlecht Personalnummer
Vorname | SV-Nummer/Geb.-Datum Derzeitiger Beruf/Dienstverwendung
Straf3e, Hausnummer Beschdiftigt bei Firma/Dienststelle — Schule/Universitdt
pPLZ | Wohnort Strafie, Hausnummer
Telefonisch erreichbar ‘ Staatsangehdrigkeit PLZ der Firma ‘ Ort der Firma/Dienstelle, Schule/Universitdt
Beitrittsdatum: Tag/Monat/Jahr
Nr. der Gewerkschaft — Erlduterung auf der Riickseite | Vormitgliedszeiten von — bis | bei Gewerkschaft
D Beamter/in ‘ m Arbeitslose(r)* ‘ Atypisch beschiiftigt u Leasingarbeitnehmer/in ‘
§ z2.B.: freiberuflich, geringfiigig, —
| ‘ Angestellte(r)* ‘ | ‘ Lehrling ‘ Saisonnier, Praktikant, etc. | ‘ Anschlussmltglledschaft‘
| [ Arbeiterin | || Pensionist/in | | Vollbeschiftigt | | | Sonstige* |
u Schiilerin/Studentin* ‘ Pens.-Antritt: | | Teilzeit beschiftigt/Altersteilzeit/Karenz*| . siehe Erldiuterung Riickseite
Entsprechend der Beitragstabelle der Gewerkschaft entrichte ich den Mitgliedsbeitrag durch:
A u Lohn- oder Gehaltsabzug im Betrieb (Achtung: Beiblatt ausfiillen) ‘ B) u Einziehungsauftrag (Achtung: Beiblatt ausfiillen) ‘
u Pensionsabzug (Beamte) ‘ u Dauerauftrag ‘ u PV-Abzug (Ang./Arb.) ‘
|
Datum | Unterschrift des Anmeldenden
E-Mail-Adresse

Geworben durch: ‘ ‘

‘ Name ‘ Gewerkschaft, Mitgliedsnummer
Anschrift
E-Mail-Adresse
Beiblatt zur Mitgliedsanmeldung von Frau/Herrn [ ] Einziehungsauftrag — Lastschriftverfahren

(Nur bei Betriebsabzug bzw. Einziehungsauftrag ausfiillen — Zutreffendes ‘
bitte ankreuzen)

‘ vom Konto ‘ Bankleitzahl

Familienname/Akademischer Grad ‘ Vorname Bank

Anschrift Beitragshohe

Hiermit ermédchtige ich Sie widerruflich, die von mir entrichtenden Zahlungen zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiih-

. rende Bank ermichtigt, die Lastschrift einzulésen, wobei fiir diese keine
D Betriebsabzug Verpflichtung zur Einlésung besteht. Insbesondere dann, wenn mein Konto nicht die
\ erforderliche Deckung aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen
ab Abbuchungstag ohne Angaben von Griinden die Riickbuchung zu veranlassen.

‘An die Personalabteilung

Ich erkldare mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch den
Arbeitgeber (Dienstgeber) von meinem Gehalt abgezogen wird. Ich erméchtige den
Arbeitgeber (Dienstgeber), alle im Zusammenhang mit der Beitragseinhebung erfor-
derlichen personenbezogenen Daten im Sinne des DSG §6 (1) bzw. §7 an den 0GB
bzw. an die im OGB vereinten Gewerkschaften zu iibermitteln.

Beitrittsdatum Tag/Monat/Jahr

Unterschrift




DIE KOMMUNIKAT

Gewerkschaft der Post- und Fernmeldebediensteten

Landesgruppen:
Post — Wien, Niederosterreich und Burgenland:
1220 Wien, Erzherzog-Karl-Straf3e 131,

Telefon (01) 534 44-495 70 oder Dw. 495 71
e-mail: gpf.post@gpf.at

A1 Telekom — Wien, Niederdsterreich und Burgenland:

1020 Wien, Lassallestrafle 9, Telefon 050 664-493 55

ONSGEWERKSCHAFT

@ OGB g

Tirol: 6060 Hall in Tirol, EssacherstraBe 15-17,

Telefon (01) 534 44-475 95
e-mail: gpf.tirol@gpf.at

Vorarlberg: 6800 Feldkirch, ReichsstraBe 134.
Telefon (01) 534 44-486 00
e-mail: gpf.vorarlberg@gpf.at

e-mail: gpf.aitelekom@gpf.at

Kérnten: 9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 44 (EG),
Telefon (01) 534 44-426 10
e-mail: gpf.kaernten@gpf.at

Oberdsterreich: 4010 Linz, Domgasse 1, Zimmer 313,

Telefon (01) 534 44-445 85
e-mail: gpf.oberoesterreich@gpf.at

Salzburg: 5020 Salzburg, Jakob-Haringer-Str. 4, Zi. 1.59,
Telefon (01) 534 44-455 90 oder Dw. 455 88
e-mail: gpf.salzburg@gpf.at

Steiermark: 8020 Graz, Karl-Morre-Str. 32,
Telefon (01) 534 44-466 o5 oder Dw. 466 03
e-mail: gpf.steiermark@gpf.at

Serviceleistungen der Gewerkschaft der Post-
und Fernmeldebediensteten

RECHTSSCHUTZ/RECHTSBERATUNG bei Angelegenheiten, die mit dem
Dienst- und Arbeitsverhaltnis im unmittelbaren Zusammenhang stehen.

SOLIDARITATSVERSICHERUNG: Finanzielle Hilfe zur rechten Zeit.

ABLEBENSRISIKO-VERSICHERUNG BEI FREIZEIT-UNFALL-TOD fiir Mitglieder
im Ruhestand.

INVALIDITATSVERSICHERUNG bei freizeitunfallbedingter dauernder
Invaliditat.
SPITALGELD nach einem Unfall.

BEGRABNISKOSTENBEITRAG fiir Personen, die fiir diese Kosten eines verstor-

benen Mitgliedes aufgekommen sind.

BILDUNG, z. B. berufliche Weiterbildungskurse.

STUDIENFONDS nur fiir Mitglieder unserer Gewerkschaft.

SOZIALFONDS bei durch lange Krankheit bedingte Einkommenskiirzung.

FLEXPOWER-VERSICHERUNG: Preiswerte Versicherung fiir atypisch
beschiaftigte 0GB-Mitglieder.

Anschlussmitglieder konnen Vergiinstigungen beanspruchen, die mit der
GPF-Mitgliedskarte bzw. OGB-Card erhiltlich sind.

Besuchen sie uns auch auf unserer Internetseite: http://www.gpf.at

Bundesfachgruppen:

Flugsicherung: 1030 Wien, Schnirchgasse 11,
Austro Control GmbH, Telefon 05/17 03-12 61
e-mail: gpf.flugsicherung@gpf.at

Multimedia und Informationsdienstleistungen:
1020 Wien, Johann-Béhm-Platz 1,

Telefon (01) 534 44-492 60

e-mail: mmi@gpf.at

*Erldauterung

Teilzeit beschiftigt/
Altersteilzeit/Karenz

Beitragshohe entsprechend
Arbeitszeit

Arbeitslose

Bei Arbeitslosen, welche bereits
einmal erwerbstatig waren,
jene Gewerkschaft, die fiir die
Tatigkeit der letzten Beschaf-
tigung zustandig ist.

Schiilerinnen/Studentinnen

Jene Gewerkschaft, die dem
beruflichen Wunsch entspricht.

Freischaffende, freiberuflich
Tétige

Soweit sie von ihrer Tatigkeit
her mit den unselbststandig

Erwerbstatigen vergleichbar
sind.



