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L. DEUTSCHE STEUER-GEWERKSCHAFT
DSTG Thri ngen Fachgewerkschaft der Finanzverwaltung
Geschaftsste”e Landesverband Thiaringen

Dittelstedter Grenze 3
99099 Erfurt

Aufnahmeantrag und Einzugsermachtigung

Name: Vorname:
StralRe: Hausnummer.:
Postleitzahl: Ort:

Besoldungs-/ Entgeltgruppe (ggf. Zeitanteil in Prozent):

Geburtsdatum: Ortsverband:
Bank /Sparkasse: in:
BIC: IBAN:

Eintrittsdatum in die DSTG:

Geworben durch: vom Ortsverband:

Andere Gewerkschaftszeiten Zeiten konnen anerkannt werden (Mitglied von - bis)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE452Z2700000818033 Mandatsreferenz: "Mitgliedsnummer"

Ich  erméchtige die DSTG Landesverband Thiringen den satzungsgemall festgelegten
Gewerkschaftsbeitrag bei Falligkeit vierteljahrlich (jeweils am 01.02., 02.05., 01.08. und 01.11.des Jahres)
von meinem unten genannten Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Sollte es sich um keinen
bankoffenen Tag handeln, erfolgt der Einzug am néchstfolgenden bankoffenen Tag.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DSTG Landesverband Thiringen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

X
Ort, Datum Unterschrift

Ich stimme der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) und Nutzung
meiner personenbezogenen Daten in dem in § 27 der Satzung genannten Ausmal3 und Umfang
zu. Eine anderweitige, Uber die Erfullung seiner satzungsgemafRen Aufgaben und Zwecke
hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. zu Werbezwecken) ist dem Landesverband
nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Grinden hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt
hat.

X
Ort, Datum Unterschrift




