
Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Bayerischen Finanzgewerkschaft (bfg) in der Deutschen Steuer-Gewerkschaft

ab  ___________________  Nachname, Vorname ________________________________________________________________ 

geb. _________________  Personal-Nr.      #  .  .  .  .  .  .  .  .  #     Dienststelle __________________________________ 

Teilzeitbeschäftigt: nein  ja   % ________  BesGr./EntGr. ___________  Anw. mD.   Anw. gD. 

Privatadresse: Strasse, Haus-Nr. __________________________________________________________  PLZ _______________ 

Wohnort _________________________________________  E-Mail  _________________________________________________ 

Bankverbindung ___________________________________  BLZ ___________________  Konto-Nr. _______________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von der gehaltszahlenden Stelle einbehalten bzw. von meinem Bankkonto abgebucht wird und 
trete hiermit unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs mein Gehalt bis zur Höhe des jeweiligen Mitgliedsbeitrages an die bfg ab. Zu diesem 
Zwecke wird die gehaltszahlende Stelle ermächtigt, die für die Beitragsberechnung notwendigen persönlichen Daten zu speichern, zu verarbeiten und 
die in Zusammenhang mit dem Beitragseinzug notwendigen Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Beschäftigungsdienststelle, Besoldungs- bzw. 
Entgeltgruppe der bfg zu übermitteln. Es ist mir bekannt, dass meine Unterschrift auf der Beitrittserklärung auch die Einwilligung zur Datenverarbeitung 
in vorgenannten Umfang umfasst (Art. 4 (2) BayDSG).

Geworben von   _________________________, den _________________

____________________________________  _______________________________________________ 
     Unterschrift

Mitgliedsnummer:

Karlstraße 41
80333 München

Telefon 089. 54 59 17 0
Telefax 089. 54 59 17 99

info@bfg-mail.de
www.finanzgewerkschaft.de
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