
Beitrittserklärung 
  ___________________________________ 
  geworben von 

 
___________________________________________________________________ 
Name / Vorname 
 
_________________________________ fest angestellt frei  Azubi Ruhestand 
geb. am 
 
Private Anschrift: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Straße 
 
____________________________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Telefon E-Mail 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Arbeitgeber beschäftigt als 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Bereich / Abteilung Gebäude / Raum 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Beitrittsdatum 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben zum Zwecke der satzungsgemäßen 
 Aufgaben der VRFF Die Mediengewerkschaft verarbeitet werden. Mir ist bewusst, dass ohne dieses Ein- 
 verständnis eine Mitgliedschaft nicht möglich ist.  
 Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 
    
 
____________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:    
Ich ermächtige  die VRFF Die Mediengewerkschaft in Mainz (Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000539261),  
die  von mir zu entrichtenden wiederkehrenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VRFF Die Mediengewerkschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
IBAN   
 
_____________________________________________________________________________________________ 
BIC 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  KONTOINHABER 
 
 
Mitgliedsbeitrag 15 EUR monatlich 
- für  Ruheständler 8 EUR monatlich 
- für Azubis 3 EUR monatlich 


	Foliennummer 1

