FAUY

Mitgliedsantrag
FAU Sektion Monchengladbach

Voraussetzungen

« |ch bin Arbeiter*in (gemeint sind alle Erwerbstatigen,
Erwerbslosen, Lohnabhangigen, (Schein)Selbststéndigen,
Auszubildenden, Studierenden, Schiiler*innen und Rentner*innen).

* |ch bin Rein*e Arbeitgeber*in. Das hei3t, ich habe nicht die
Moglichkeit, Beschaftigte einzustellen oder zu entlassen.

* |ch {ibe keine Tétigkeiten aus, die im Widerspruch zu Zwecken und
Zielen der FAU stehen.

* Ich unterstiitze die Grundsdtze der FAU und werde mich ihren
Strukturen und Beschliissen entsprechend verhalten.

Ich méchte Mitglied werden ab (Monat/Jahr):

Personliche Daten

Name:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Beschaftigungsdaten

Bitte unbedingt ausfiillen!

Gelernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit (falls andere als gelernter Beruf):

Beschaftigungsverhaltnis (z.B. freiberuflich, angestellt, Minijob): [ Volzeit
[ Teilzeit

Branche:

Betrieb:

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

Bitte ausgefiillt und unterschrieben ...
1) per Post an:

FAU Sektion Monchengladbach

¢/o FAU Diisseldorf

Volmerswerther Stral3e 6

40221 Diisseldorf
2) als Scan per E-Mail an: faumg-kontakt@fau.org
3) zu einem unserer regelmaRigen Treffen mitbringen.
Bankverbindung:

Kontoinhaberin: FAU Diisseldorf

IBAN: DE25 3506 0386 1112 5200 05

BIC: GENODED1VRR

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag + Kiirzel

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Monmat 1 % des regelmaRigen
monatlichen Nettoverdienstes. Der Mindestbeitrag betragt 7,- Euro
monatlich. Bei dkonomischen Notlagen Rann per Antrag der Beitrag
gesenkt oder erlassen werden. Jedem Mitglied steht es frei, hohere
Beitrage zu zahlen.

Die Beitrdge kdnnen per Dauerauftrag oder in bar entrichtet werden.
(® Ich zahle monatlich per Dauerauftrag.

(am angenehmsten fiir uns)

O Ich zahle monatlich in bar.
(i.dR. bei Vollversammlungen)

Nach Bestdtigung durch den*die Sekretér*in und Eingang des ersten
Beitrags gilt die Mitgliedschaft als vorldufig. AnschlieRend muss sie
durch die darauffolgende Vollversammlung bestatigt werden.

Alle Daten werden vertraulich behandelt.

Datum / Unterschrift Antragstellerin:
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