
Eintrittsdatum

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
Auch möglich unter www.igmetall.de/beitreten

Beitritt: Hiermit trete ich der IG Metall bei und erkenne die Satzung dieser Gewerk-
schaft an. Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person und nehme den 
Datenschutzhinweis der IG Metall zur Kenntnis.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften): 
Gläubiger-Identifikationsnummer der IG Metall: DE71 ZZZ0 
0000 0535 93, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer01
Ich ermächtige die IG Metall, den satzungsgemäßen Mitglieds-
beitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der IG Metall auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen meiner 
Daten werde ich unverzüglich der IG Metall mitteilen.

Ort/Datum/Unterschri ft

Datenschutz: Mitgliedsdaten werden nur im Sinne der Satzung verwendet. Meine per- 
sonenbezogenen Daten werden von der IG Metall und ihren gewerkschaftlichen Ver- 
trauensleuten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Daten- 
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes für die 
Begründung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich unter www.igmetall.de/datenschutz.
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Land	 PLZ	      Wohnort

Straße     

Geschlecht Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

T T M M J J J J  weiblich    männlich

Mobiltelefon     dienstlich     privat

Telefon     dienstlich     privat

E-Mail     dienstlich   privat
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in Werber*in (Name, Vorname) oder Werber*innenteam

Mitgliedsnummer Werber*in
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g durchschn. mtl. Bruttoeinkommen,	davon 1 % Mitgliedsbeitrag = Der Mitgliedsbeitrag beträgt 1 % vom durchschnittlichen monatlichen Bruttoein-

kommen. Studierende und Schüler*innen ohne Beschäftigung zahlen 2,05 Euro. 
Anspruch auf Leistungen besteht nur bei satzungsgemäßem Beitrag.	

Ich bin
  Gewerbliche*r

  Kaufmännische*r Angestellte*r

  Technische*r Angestellte*r

  sonstige*r Angestellte*r

  Meister*in

  Ingenieur*in

Mein Arbeitsbereich
  Produktion / Fertigung

  Vertrieb

  Materialwesen / Lager / Logistik

  Forschung / Entwicklung

  Verwaltung / Dienstleistung

  IT
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  Vollzeit beschäftigt
  Teilzeit beschäftigt

Ich bin derzeit    
  Auszubildende*r    Dual Studierende*r    Student*in    Schüler*in    Ferienbeschäftigte*r 

  Solo-Selbstständig

von: bis:

bis:von:

wenn Student*in, Hochschule:

Verleihbetrieb:

  in Altersteilzeit Arbeitsphase
  in Altersteilzeit Freistellungsphase
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Betrieb / Einsatzbetrieb PLZ  Ort  

Personal- /Stammnummer Kostenstelle

  Leihbeschäftigte*r     mit Werkvertrag    befristet

Mitgliedsbeitrag
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