
 

DEINE GEWERKSCHAFT 
HAT FÜR DICH ERREICHT: 
 
→ Für Vollzeit-Beschäftigte: Arbeitszeitver- 
 kürzung auf 37 Wochenstunden ab 1.1.2022
→ Für Teilzeit-Beschäftigte: Gehaltserhöhung  
 um 2,7 Prozent ab 1.1.2022
→ Für Pflegepersonal: 500 Euro Bonus
→ Tests dürfen in der Arbeitszeit gemacht 
 werden
→ Recht auf eine Pause von der Maske

Es gibt noch viel zu tun. 
Unterstütze deine Gewerkschaft auf 
www.worte-reichen-nicht.at!

Danke für deine Gewerkschaftsmitgliedschaft.   
Nur dank ihrer Mitglieder kann die Gewerkschaft  
Verbesserungen erreichen.  Noch nicht Mitglied?  
Gleich ändern unter www.worte-reichen-nicht.at
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O
rt                                        D

atum
                              U

nterschrift

A
bgeben oder senden an: siehe Rückseite

ZVR-Nr. 576439352

M
itgliedsanm

eldung
Anm

eldung auch online m
öglich!  

w
w

w
.vida.at/m

itgliedw
erden

w
w

w
.gpa.at/m

itgliedw
erden

Quelle: Anmeldung 03/2020

O
rt                                        D

atum
                           U

nterschrift

Beitrittsanlass

G
ew

orben/beraten durch:

  Vornam
e                       N

achnam
e                                                        M

itgliedsnum
m

er

Ich bezahle m
einen M

itgliedsbeitrag durch (Zutreffendes bitte ankreuzen):

 Lohn-/Gehaltsabzug (Betriebsabzug): 
Ich erkläre, dass ich dem

 Betriebsabzug zustim
m

e, also m
ein Gew

erkschaftsbeitrag durch m
einen Arbeitgeber/Dienstgeber von m

ei-
nem

 Gehalt bzw
. Lohn, m

einer Lehrlingsentschädigung abgezogen w
erden kann; bzw

. durch die pensionsauszahlende Stelle von 
m

einer Pension einbehalten und überw
iesen w

ird; und ich deshalb m
eine Einw

illigung erteile, dass m
eine im

 Zusam
m

enhang m
it der 

Beitragseinhebung erforderlichen personenbezogenen D
aten, näm

lich oben angegebene Daten und Gew
erkschaftszugehörigkeit, 

Sozialversicherungsnum
m

er, Personalnum
m

er, Beitragsdaten, KV-Zugehörigkeit, Eintritts-/Austrittsdaten, Karenzzeiten, Pensionie -
rung, Präsenz-, Ausbildungs- und Zivildienstzeiten und Adressänderungsdaten von m

einem
 Arbeitgeber und der Gew

erkschaft verar-
beitet w

erden dürfen, w
obei ich diese Einw

illigung zum
 Betriebsabzug jederzeit gegenüber dem

 Ö
GB w

iderrufen kann. 

 SEPA-Lastschrift M
andat:  

M
andatsreferenz: G07005785824

Ich erm
ächtige den Ö

sterreichischen Gew
erkschaftsbund (Ö

GB) bzw
. die im

 Ö
GB vereinten Gew

erkschaften w
iederkehrend Zahlun-

gen von m
einem

 Konto m
ittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich w

eise ich m
ein Kreditinstitut an, die von dem

 Ö
GB auf m

ein 
Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht W

ochen, beginnend m
it dem

 Belastungsdatum
, die Er-

stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die m
it m

einem
 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

W
enn ich dem

 Betriebsabzug zugestim
m

t habe, diesen aber nicht m
ehr w

ünsche oder aus dem
 Betrieb ausscheide oder der Abzug des 

M
itgliedsbeitrages über den Betrieb nicht m

ehr m
öglich ist, ersuche ich die Zahlungsart ohne Rücksprache auf SEPA-Lastschrift von 

m
einem

 bekannt gegebenen Konto um
zustellen. 

Zahlungsem
pfänger: Ö

sterreichischer Gew
erkschaftsbund, Johann-Böhm

-Platz 1, 1020 W
ien, Creditor-ID: AT48ZZZ00000006541

Ich bestätige, die  um
seitige gew

erkschaftliche D
atenschutzinform

ation (auch abrufbar unter w
w

w
.oegb.at/datenschutz) zur Kenntnis 

genom
m

en zu haben.

M
it Erhalt der M

itgliedskarte besteht unter Verw
endung der M

itgliedsnum
m

er die M
öglichkeit, säm

tliche w
ichtigen Inform

ationen 
w

ie Kollektivvertrag, Inform
ationen zu aktuellen Them

en, Aktivitäten, etc., einzuholen. D
er M

itgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.  
M

ehr Infos unter: w
w

w
.vida.at bzw

. w
w

w
.gpa.at

Vornam
e                                                     N

achnam
e                                                                                

Titel                       akad. G
rad (nachgestellt)                     Staatsangehörigkeit

SV-N
um

m
er (f. Betriebs-/PV-A

bzug)       G
eb.-D

atum

Straße                                                                                                    H
ausnum

m
er 

PLZ                      O
rt

Telefon                                                               E-M
ail 


 A

rbeiterIn 


 Lehrling 


 A
rbeitslos


 A

ngestellte/r 


 SchülerIn/StudentIn 


 sonstiges:
 

 


 m

ännlich


 w
eiblich

D
erzeitiger Beruf/D

ienstverw
endung/Lehrberuf

Lehrling:

Lehrzeitbeginn 
Lehrzeitende

Beschäftigt bei Firm
a/D

ienststelle

Straße, H
ausnum

m
er (der Firm

a/D
ienststelle)

PLZ, O
rt (der Firm

a/D
ienststelle)


 Vollzeit 


 Teilzeit


 geringfügig 
 

beschäftigt

M
onatl. Bruttolohn/-gehalt in €

(Der Gew
erkschaftsbeitrag beträgt davon 1 Prozent. 

Infos unter: w
w

w.vida.at/m
itgliedsbeitrag, w

w
w.gpa.at/m

itgliedsbeitrag) 

 Ich w
illige ein, dass Ö

GB, Ö
GB Verlag und/oder VÖ

GB m
ich telefonisch bzw

. per elektronischer Post (§107 TKG) kontaktieren dürfen, um
 

über Serviceleistungen, etw
a Aktionen für Tickets, Bücher, Veranstaltungen udgl., zu inform

ieren und sonstige Inform
ationen zu überm

it-
teln. Die Einw

illigung kann jederzeit w
iderrufen w

erden.

Beitrittsdatum


