ZEITENWENDE
GESTALTEN

WIR BIETEN DIR SCHUTZ
UND SICHERHEIT:

® TARIFLICHE SICHERHEIT

durch iiber 3.200 Tarifvertriige

* ® MITGLIEDER-BERATUNGSHOTLINE

fiir aktuelle Fragen zur Unterstiitzung in der Krisen-Situation

L = KURZABEITERGELD-RECHNER
® UMFASSENDE RECHTSBERATUNG
= RECHTSCHUTZ
| ® EFFIZIENTER GESUNDHEITSSCHUTZ

in der Arbeitswelt

® WEITERBILDUNGSANGEBOTE

digital und in Présenz

® POLITISCHE EINFLUSSNAHME

auf Regierung, Politik und Wirtschaft

® FREIZEIT-UNFALLVERSICHERUNG
® BONUSAGENTUR

Gutschein. Beratung. Finanzoptimierung

® EXKLUSIVE INFORMATIONEN

auch iiber die IGBCE-App

-l

IGBCE

ZEITENWENDE GESTALTEN:
MENSCHEN ENTLASTEN. INDUSTRIE SCHUTZEN.
INFLATION AUSBREMSEN.

ZUSAMMEN
SIND WIR STARKER!
k\

"3 HIER ONLINE MITGLIED WERDEN!

Die Zeitenwende muss gemeinsam gestaltet
werden. Lohnerhdhungen und finanzielle
Entlastung sichern den sozialen Frieden.

w0 W Dafiir steht die IGBCE.

W ‘/ Weitere Infos: zeitenwende.igbce.de

ad
MACH MIT UND
WERDE MITGLIED!

Die IGBCE bietet umfangreiche Leistungen, die im
Mitgliedsbeitrag bereits enthalten sind.

Entscheide Dich heute fiir die Mitgliedschaft in der IGBCE
und profitiere sofort von vielen Vorteilen.

Je mehr wir sind, desto gréRer ist unsere gemeinsame
Gestaltungskraft. Gerade in schwierigen Zeiten.

MIT DIR SCHAFFEN WIR
MEHR!

Einfach Beitrittsformular auf der Riickseite ausfiillen
und libermitteln:

PER FAX
pER EMAIL

05117631-710
mitgliedwerden@igbce.de
PER ABGABE in deinem IGBCE-Bezirk

oder online digital ausfiillen unter zeitenwende.igbce.de

VOR ORT FUR DICH DA:

Adresse Bezirk




Wird vom Bezirk ausgefiillt

Mitgliedsnr. Werber*in (7-stellig) Bezirksnr. (3-stellig) Beitragshohe (5-stellig)

Betriebsnr. (7-stellig) Ortsgruppennr. (6-stellig) Kampagnen-Nr.

BEITRITTSERKLARUNG und EINZUGSERMACHTIGUNG

Vorname *

Geburtsdatum * Geschlecht *  Nationalitit (freiwillig)
I ===

PLZ und Wohnort *

StraRe und Hausnummer *

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Telefon/Mobil *

‘ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Telefon/Mobil

+\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Eintrittsdatum IGBCE * Ubertritt/Vorgewerkschaft

‘\I\I\\\H\\\\\\\\\\\\\\‘
Eintrittsgrund

Mtl. Bruttoeinkommen/Eingruppierung *  Vollzeit Teilzeit

‘\\\\\\\\\\\‘D D

Beschaftigt bei *

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
PLZ und Ort *

DIENSTLICH PRIVAT

#7EITENWENDE

BERUFSGRUPPE (ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

08 [ ] Leiharbeiter

09 [] Leitende/-r Angestellte/-r

10 [] Meister/-in

1 [] Chemotechniker/-in und
Laborant/-in, Chemikant

12 [] Angelernte, Hilfs- Facharbeiter

13 [] Sonstige:

01 [] AT-Angestellte/-r

02 [ ] Ausbilder/-in

03 [] Mitarbeiter/-in im AuRendienst
04 [] Beamter/Beamtin

05 [ ] Handwerker/-in und
Facharbeiter/-in

06 [] Ingenieure []  schiiler/in/Student/in
07 [] Kaufminnische Angest. und J
Biiroangest. 14 [] Technische/-r Angestellte/-r

Ausbildungsende *

Ausbildungsbeginn *

Art der Ausbildung
[ ] Ausbildung [ ] Berufsvorbereitung [ | Duales Studium

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die IGBCE verarbeitet die Angaben in dieser Beitrittserkldrung ausschlieflich zu
Zwecken der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation,
zur Beitragsberechnung und zum Beitragseinzug sowie zur Erfiillung ihrer sat-
zungsgemalen Aufgaben. Diese Angaben sind hierfiir zwingend erforderlich; ohne
ein vollstdndig ausgefiilltes Formular kann die IGBCE die Beitrittserklarung nicht
bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1S. 1 lit. b,
9 Abs. 2 lit. d DS-GVO. Die Angaben werden zu den vorgenannten Zwecken von der
IGBCE fiir die Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet, ggf. auch dariiber hinaus,
soweit entsprechende gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. Im Rahmen
dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weiterge-
geben und genutzt.

Sie haben das Recht, in dem nach Art. 15 ff. DS-GVO vorgesehenen Umfang,
jederzeit Auskunft lber Ihre von der IGBCE verarbeiteten Daten zu verlangen,
sowie deren Berichtigung oder Léschung zu verlangen. Sie haben iiberdies ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde. Ausfiihrliche Hinweise
zum Datenschutz finden Sie hier: https://igbce.de/datenschutz-mitglied

Fragen und Beschwerden bearbeitet auch der/die Datenschutzbeauftragte der
IGBCE unter datenschutz@igbce.de.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich der IGBCE bei und erkenne die Satzung der IGBCE als fiir mich
verbindlich an. Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Beitrittsformular
zutreffend sind und nehme den Datenschutzhinweis zur Kenntnis.

Ort und Datum *

Unterschrift *

Personalnummer Abteilung

Werber*in

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift
deiner/s Erziehungsberechtigten.

* verpflichtende Felder

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an Ihren zustandigen
Bezirk senden oder per Mail an mitgliederservice@igbce.de

.. 4

W4nttObe 1g8ce

IGBCE
Konigsworther Platz 6, 30167 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13BCE00000131364

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Mandatsreferenz: (Mandatsrefenz = Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kanninnerhalbvon acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise (zum Ankreuzen)

Die Mitgliedsbeitrage sind grds. monatlich, jeweils am 01. des Folgemonats
fallig. Mit Zustimmung des jeweils zustandigen Bezirks kann eine Zahlung
aber auch nach den unten angegebenen Zahlungsrhythmen erfolgen. Der
Bezirk kann die Zustimmung jederzeit widerrufen.

|D monatlich
[ | vierteljahrlich

[ ] 15. eines Monats |
[ |jahrlich

[ ]1. eines Monats
[ | halbjéhrlich

Name und Vorname (Kontoinhaber*in)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Ort und Datum

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Unterschrift

Sofern das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet ist, bendtigen wir die Unterschrift
deiner/s Erziehungsberechtigten.
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