
[bookmark: _GoBack][image: ]	Änderungsmitteilung
für Mitgliedsdaten«Organisationsstellenname»

	«Nachname», «Vorname» 	«KundenNr»
	Name/ Vorname des Mitglieds
	Mitgliedsnummer



«Geburtstag»	«Telefon_privat»	«Firma»
	Geburtsdatum
	Telefon privat
	Betrieb


 Bruttoverdienst	_______________________ EUR   seit __________________________________

 Beitrag:	_______________________ 1% vom Bruttoverdienst

 Arbeitslos:	_________  -  _________	1,53 EUR (Bitte Bescheid mitsenden!)
	von	bis

 Elternzeit:	_________  -  _________	1,53 EUR
      	von	bis

 Schüler/Student:	_________  -  _________	2,05 EUR (Bitte Nachweis mitsenden!)
	von	bis

 Rentner:	_________  -  _________	0,5% der Rente (Bitte Bescheid mitsenden!)
	von	bis

 Sonstiges:	____________________________________________________________	(z.B. Umschüler, freiwilliger Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst)
		

 Altersteilzeit:	_________  -  _________	 Altersteilzeit	_________  -  _________
     (Arbeitsphase)	von	bis                         (Freistellungsphase)    von		bis

 Krank mit 	_________  -   _________	 Krank ohne	_________  -  _________
     Krankengeld (0,5 %)	von	bis		     Bezüge (1,53 EUR)      von 		bis

 Betriebswechsel:	___________________________  ______________________________________
	Branche	Name des neuen Betriebes 

 für Mitglied            abweichender Kontoinhaber (Fremdzahler)  Mandat Status:  «Status_des_Mandats»               

 Bankverbindung:	
	____________________________  _____________________________________
	BIC / Bankleitzahl                                             IBAN / Kontonummer

	__________________________________________________________________
	Name des Instituts	Name des Kontoinhabers

 Adressänderung:	__________________________________________________________________
	Strasse, Hausnummer	

	__________________________________________________________________
	PLZ, Wohnort 	Telefon-Nummer

	__________________________________________________________________
	E-Mail

Die vorstehenden Daten werden zum Zwecke der Abwicklung  des oben genannten Antrags von der IG Metall erhoben und unter Beachtung der DSGVO/des BDSG verarbeitet. Den vorstehenden Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen: 


Datum, Unterschrift des IG Metall Mitglieds ________________________________________________







Wichtig! 
Soll der Beitrag künftig per SEPA – Basislastschrift eingezogen werden, so ist unbedingt das beigefügte Mandatsformular ausgefüllt und unterschrieben mit der Änderungsmitteilung zurückzusenden.

 





















	
		


	


			
	

			













	
	
	
	
	






SEPA – Basislastschriftmandat

IG Metall Verwaltungsstelle  «Zuständige_VS»
Unser Gläubiger-Identifikationsnummer:  «GläubigerID_der_IG_Metall»



«Vorname» «Nachname» «Adresse_privat_co» «Adresse_privat_Straße» «Adresse_privat_Postfach» «Adresse_privat_PLZ» «Adresse_privat_Ort» «Adresse_privat_Land» 

IG Metall «Adresse_Orgastelle_co»
«Adresse_Orgastelle_Straße»
«Adresse_Orgastelle_PLZ_Straße» «Adresse_Orgastelle_Ort_Postfach» 




Ihre Mandatsreferenz «KundenNr»01

Kontoinhaber: «Vorname» «Nachname»

Adresse:	 «Adresse_privat_co»«Adresse_privat_Straße»«Adresse_privat_Postfach» 
	 «Adresse_privat_PLZ» «Adresse_privat_Ort»	


Bankname:	 «Bankname»

BIC:	 «BIC»	  	  
	

IBAN:	«IBAN_formatiert»		


Ich ermächtige die IG Metall, Zahlungen (die jeweils von mir nach § 5 der Satzung zu entrichtende Beiträge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG Metall auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.



	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift



Einwilligung in die Übermittlung meiner personenbezogenen Daten an die Bank zu Zwecken der Abwicklung des SEPA-Lastschriftmandats

[bookmark: _Hlk505278956]Hiermit willige ich ein, dass die IG Metall meine personenbezogenen Daten (insbesondere Name, IBAN/BIC, Beitragshöhe), aus denen sich möglicherweise meine Gewerkschaftszugehörigkeit ableiten lässt, für die Abwicklung des SEPA-Lastschriftmandats an den/die ausführenden Zahlungsdienstleister übermittelt. Die Gewerkschaftszugehörigkeit ist nach geltendem Datenschutzrecht als besonders sensibles Datum unter besonderen Schutz gestellt. Die Übermittlung der vorstehend genannten Daten ist Voraussetzung dafür, dass die IG Metall die satzungsgemäßen Beiträge über das SEPA-Lastschriftmandat einziehen kann.

Meine Einwilligung ist Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung für den vorgenannten Zweck. Meine Einwilligung ist freiwillig.
Ich bin berechtigt, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Der Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung kann ich dem Datenschutzhinweis „Information zur Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten“ entnehmen.



	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift
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