
 
Vereinte 
Dienstleistungsgewerkschaft 
 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

für Beschäftigte der  
Deutschen BKK 
 

 

Ich möchte Mitglied werden ab: 
 
____ ____ ________ 

 

Branche Sozialversicherung  
Gesetzliche Krankenversicherung 
Fachbereich 4 

 

Persönliche Daten: 
 
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße/HausNr. 
 

PLZ/Wohnort 
 

Geburtsdatum 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

Staatsangehörigkeit 
 
Geschlecht 
□ weiblich              □ männlich 

 

Beschäftigungsdaten: 
 
□ Angestellte/r              □ Auszubildende/r 
 
□ Vollzeit (37,5 Std.)     □ Teilzeit 
                                          WAZ_______ 
 
Ich bin beschäftigt bei der Deutschen BKK 
 

Filiale                ________________________ 

Straße              ________________________ 

PLZ/Ort            ________________________ 
 
 
Personalnummer im Betrieb 
 
Ich war Mitglied der Gewerkschaft /MitgliedsNr. 
 
Von:____________ bis: ________________ 
       Monat/Jahr             Monat/Jahr 

 
Einzugsermächtigung: 
Ich bevollmächtige die ver.di, den satzungsge-
mäßen Beitrag monatlich bis auf Widerruf im 
Gehaltsabzugsverfahren bei meinem Arbeit-
geber einzuziehen. 
□ ja     
□ nein, ich bevollmächtige die ver.di, den 
           satzungsgemäßen Beitrag im Lastschrift-   
           verfahren wie folgt einzuziehen. 
           □ zur Monatsmitte  □ zum Monatsende 

           □  monatlich           □  halbjährlich 

           □  vierteljährlich     □   jährlich  

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach § 14 der 
Ver.di-Satzung pro Monat 1 % des regelmäßigen 
monatlichen Bruttoverdienstes. Für Rentner/ 
innen, Vorruheständler/innen, Krankengeldbe-
zieher/innen und Erwerbslose beträgt der 
Monatsbeitrag 0,5 % des regelmäßigen 
Bruttoeinkommens. Der Mindestbeitrag beträgt 
2,50 € monatlich. Für Hausfrauen/ Hausmänner, 
Schülerinnen, Studierende, Wehr-, Zivildienst-
leistende, Erziehungsgeldempfängerinnen und 
Sozialhilfeempfängerinnen beträgt der Beitrag 
2,50 € monatlich. Jedem Mitglied steht es frei, 
höhere Beiträge zu zahlen. 

 
            _________________________________ 
            Name des Geldinstituts 
            _____________      _________________ 
            Bankleitzahl            Kontonummer  
            _________________________________ 
            Name Kontoinhaber 
 
            Tarifvertrag Deutsche BKK, Egr._______ 
            Beschäftigungszeit _____ Jahre 
            regelmäßiger Bruttoverdienst_________€ 

 

Datenschutz 

Ich erkläre mich gemäß § 4a Abs. 1 und 3 BDSG 
einverstanden, dass meine mein Beschäftigungs- 
und Mitgliedschaftsverhältnis betreffenden 
Daten, deren Änderungen und Ergänzungen, im 
Rahmen der Zweckbestimmung meiner Gewerk-
schaftsmitgliedschaft und der Wahrnehmung 
gewerkschaftspolitischer Aufgaben elektronisch 
verarbeitet und genutzt werden. 

 
            Monatsbeitrag __________ € 
 
_______________________________________ 
Datum/Unterschrift 

Werbung erfolgt durch: 
 
6280388106 

 


