
Hiermit trete ich in die Kirchengewerkschaft zum ______________________________ ein.

Nachname

Vorname geb. am

Straße, Nr.

PLZ Ort

Telefon privat Mobil

E-Mail privat

Telefon dienstlich 

E-Mail dienstlich

Ich bin beschäftigt als (Beruf)

bei Arbeitgeber (siehe Arbeitsvertrag)

im Kirchenkreis / Kirchenbezirk 

Ich bin (bitte Zutreffendes ankreuzen)

 bis 28 Wochenstunden beschäftigt, nämlich ______ Stunden.  über 28 Wochenstunden/Vollzeit beschäftigt.

 KAT-Entgeltgruppe_______ TVöD-_____________________ – Entgeltgruppe_______ KTD-Entgeltgruppe_______

 AVR-_____________________ – Entgeltgruppe_______ Anderer Tarifvertrag_____________________ – Entgeltgruppe_______

 ohne Tarifbindung – Entgelt (brutto/Monat) _______________

 in Rente/Pension  zurzeit arbeitssuchend  in Ausbildung  in Elternzeit

 geringfügig beschäftigt  BFD (Bundesfreiwilligendienst) / FSJ (Freiwilliges Soziales Jahr)

Bemerkungen

Ich wurde geworben von

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Kirchengewerkschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Kirchengewerkschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Kirchengewerkschaft
Beitrittserklärung
GEWERKSCHAFT

bitte genaue Bezeichnung

bitte genaue Bezeichnung bitte genaue Bezeichnung

Hinweis zum Datenschutz: Die uns übermittelten personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung Ihres Beitritts, für 
die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft in der Kirchengewerkschaft sowie um unsere sonstigen satzungsgemäßen  Aufgaben 
als Gewerkschaft zu erfüllen digital erhoben, verarbeitet und genutzt.
Die Beitrittserklärung wird erst mit unserer schriftlichen Bestätigung wirksam.

Bitte per Brief oder Fax an: Kirchengewerkschaft • Glißmannweg 1 • 22457 Hamburg • Fax (0 40) 6 51 11 19
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