Ab dem 14. Januar 2026 startet die
Auszubildendenbefragung bis zum 5. Marz
2026.

Auf Grundlage dieser Befragung beschliefBt
die ver.di Tarifkommission am 18. Marz 2026
die Tarifforderungen fiir die Auszubildenden
im Grof3- und AuBenhandel NRW.

Du entscheidest mit!

N
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W-3870-11-1221

GUTE GRUNDE fiir ver di

e Solidaritat
o Tarifvertrage

e Streikunterstiitzung

e Sonntagsschutz

e Arbeits- und Sozialrechtsschutz
e Lohnsteuerservice
o Mietrechtsberatung

e Rentenberatung

e Weiterbildung

» International Student Identity Card (ISIC)
e Krankenhaustagegeld bei Freizeitunfillen
e Vorteile und Vergiinstigungen [verdi-mitgliederservice.de]

M Beitrittserklarung

Mitgliedsnummer

Ich méchte Mitglied werden ab

[0 1y 420 | |
Geburtsdatum

| 1 1 1 | 1 ‘

Geschlecht [ weiblich [0 mannlich [ divers

B Anderungsmitteilung Vertragsdaten [ R
Titel Vorname Land/PLZ Wohnort

Name Telefon

StraBe Hausnummer E-Mail

Beschiaftigungsdaten

O Angestellte*r [ Beamt*innen O erwerbslos Branche

[ Arbeiter*in [ Selbststandige*r

O Vollzeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden:

[ Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in [ Praktikant*in

[ Schiler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen)
[ Dual Studierende*r [ Sonstiges

bis
Ich bin/war beschaftigt bei (Betrieb/ Dienststelle/ Firma/Filiale)
StraBe

Hausnummer

PLZ Beschaftigungsort

ausgelbte Tatigkeit

monatlicher Bruttoverdienst

€
Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe
Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensaltersstufe
Monatsbeitrag

€

Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat
1% des regelméBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch
mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende féllig.

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61ZZZ00000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
IBAN

Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

StraBe und Hausnummer

PLZ/Ort

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift

Ich wurde geworben durch:
Name Werber*in

Mitgliedsnummer

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der
Gewerkschaft ver.di gemaB der européischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem
deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Be-
griindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft
erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen
dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten
ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaft-
lichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders
Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer geson-
derten Einwilligung. Die européischen und deut-
schen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils
giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Daten-
schutz finden Sie unter
https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen
meiner Daten an” und nehme die Datenschutzhinweise zur

Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

" nichtzutreffendes bitte streichen



