FAU®

Mitgliedsantrag

Allgemeines Syndikat Gottingen
Freie Arbeiter*innen Union
Sektion Kassel

Voraussetzungen

®* Ich bin lohnabhangig. Gemeint sind alle
Erwerbstatigen, Erwerbslosen, (Schein-)
Selbststandigen, Auszubildenden,
Studierenden und Rentner*innen.

¢ Ich bin kein*e Chef*in. Das heif3t, ich habe
nicht die Moglichkeit Menschen ein-
zustellen oder zu entlassen.

. Ich Ube keine Tatigkeiten aus, die im
Widerspruch zu den Zwecken und Zielen
der FAU stehen (z.B. Polizeibeamt*innen
oder Soldat*innen).

® Ich unterstitze die Grundsatze der FAU
und werde mich ihren Strukturen und
BeschlUssen entsprechend verhalten.

Ich méchte Mitglied werden ab:

Beschiftigungsdaten

Branche:

Beschaftigungsverhaltnis:

o Vollzeit o Teilzeit o erwerbslos/BaféG/Rente

Sonstige Angaben (z.B. konkretes, aktuelles Anliegen):

Mitgliedschaft bei
der Sektion Kassel

Mitgliedsbeitrag

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt 1 % des
regelmaligen monatlichen Nettoeinkommens.
Der Mindestbeitrag betragt 4,00 Euro monatlich.
Bei Notlagen kann per Antrag der Beitrag gesenkt
oder erlassen werden. Mitglieder in Haft sind von
der Beitragszahlung befreit. Jedem Mitglied steht es
frei, hbhere Beitrage zu zahlen.

Die Beitrage konnen per Dauerauftrag, in bar oder
per SEPA-Lastschrift entrichtet werden. Falls ein
Einzug per SEPA-Lastschrift gewlinscht ist, bitte die
zweite Seite ausfiillen. Alle weiteren Informationen
kommen nach Bearbeitung des Antrags mit der
Begriflungsmail.

Personliche Daten

* optional

Name, Rufname & Pronomen:

Stralle & Hausnummer:

PLZ & Ort:

E-Mail:

Telefon/Handy*:

Ich habe Kinder, die u.U. Betreuung benétigen (Anzahl)*:

Ich spreche diese Sprachen™:

Ich méchte eine Ansprechperson, die mich beim Einstig in die
Gewerkschaft unterstutzt*:

oJa o Nein

Ich méchte einen FAU-Account (Zugriff auf interne Mails und
Dateien; zur aktiven Mitarbeit notwendig)*:

oJa o Nein

Nach Bestatigung durch das Sekretariat und
Eingang des ersten Beitrags, gilt die Mitgliedschaft
als vorldufig und muss durch die néachste
Vollversammlung bestatigt werden.

Alle Daten werden vertraulich behandelt.

Datum / Unterschrift Antragsstellerin:

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an:
Allgemeines Syndikat Gottingen

Freie Arbeiter*innen-Union
Obere-Masch-StraRe 10

37073 Gottingen

Tel: 0177 / 58 51 227
faugoe-kontakt@fau.org

Kontoverbindung:

Empfanger: Allgemeines Syndikat Gottingen
IBAN: DE10 7601 0085 0153 3448 52

BIC: PBNKDEFF

Postbank



Sepa-Lastschrift Mandat

Allgemeines Syndikat Goéttingen
Freie Arbeiter*innen Union
Sektion Kassel

FAUY

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Allgemeines Syndikat Géttingen
Obere-Masch Stralle 10
37073 Gottingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl)
DE38272200002366182

Mandatsreferenz: (bitte freilassen)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Allgemeines Syndikat Goéttingen Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Allgemeines Syndikat Goéttingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulGsen.

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.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:
Ort, Datum: Unterschrift:

Weitere Informationen:
Mein monatliches Netto-Einkommen betragt: €

Falls sich mein Einkommen erheblich andert, werde ich das Kassensekretariat per
Mail dartuber informieren. Mail: faugoe-kasse@fau.org





