
Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr 

Eintrittserklärung  

Name____________________ Vorname___________________ 

Geboren_______________ Beruf_________________________ 

Anschrift:____________________________________________ 

E- Mail___________________@_________________________ 

Tel. p.____________________ d._________________________ 

 Fax p.____________________ d._________________________ 

Dienststelle (Fachanschrift)______________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Monatsbeitrag nur 10,-- €. Bei jährlicher Zahlung (Stichtag 31.1. lfd. 

Jahr) 110,-- € sparen Sie einen Monatsbeitrag  

� ja, ich möchte unterstützendes Mitglied werden, ab:______20___ 

 

_____________  _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

geworben von ___________________________________________ 

Die Eintrittserklärung bitte ausgefüllt und unterschrieben an uns senden:  

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr   

Postfach 20 07 39 Fax (030) 35 10 27 89 

13517 Berlin Tel (01520) 2930398 

  

E-Mail info@gewerkschaftverwaltungundverkehr.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eine Mitgliedschaft kostet 
Sie  

kein Vermögen  
sondern nur  

33 Cent/ Tag 

 

 



Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr 

Unser Mitglied ist unsere Nr. 1  

Unser Mitglied ist die wichtigste Person in unserer 

Gewerkschaft  

Unser Mitglied ist nicht von uns abhängig,  

wir sind von ihm abhängig  

Unser Mitglied ist keine Störung unserer Arbeit,  

es ist Zweck unserer Arbeit  

Unser Mitglied tut uns einen Gefallen,  

wenn es uns anspricht  

Unser Mitglied ist ein Teil unserer Gewerkschaft, 

nicht ein Außenstehender  

Unser Mitglied ist eine Person, die mit ihren 

Bedürfnissen auf uns zukommt. Es ist unsere 

Aufgabe, diese Bedürfnisse im Rahmen unserer 

Möglichkeiten zu befriedigen.  

 

Unser Mitglied erhält die höflichste und 

aufmerksamste Behandlung  

Was bieten wir 

Vertretung Ihrer Berufsinteressen 

durch 

- Rechtsberatung 

- Rechtsschutz 

-Streikgeld und Unterstützung bei Warnstreiks 

- Tarifverträge 

-beamtenrechtliche Regelungen 

- umfangreiche Infos 

- Diensthaftpflichtversicherung und 

Unfallversicherung sind im  

Mitgliedsbeitrag enthalten 

 

- weitere Versicherungen teilweise auch für Ihre 

Angehörigen zu äußerst günstigen Konditionen 

-  

Einheitliche Mitgliedsbeiträge 

Gleiche Leistung- gleicher Beitrag 

 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
c/o Vorsitzender Klaus-D. Schmitt 
 
Postfach 200739 
13517 Berlin 
 
 
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE85ZZZ00001153321 
[Mandatsreferenz] 

 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die  
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V., AG-Charlottenburg Vereinsregister Nr. 18712 Nz 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen und zwar ab dem 01.____ . ______  10€ monatlich oder  110€ jährlich zum 1.2. 
als Mitgliedsbeitrag und  _____€ einmalig zum 01.____ . ______ (bietet sich für Jahreszahler an, die im laufenden Jahr eintreten) als 
anerkanntes Seniorenmitglied ab dem 01.02. ______  60€ und  _____€ einmalig zum 01.____ . ______bei Eintritt im laufenden Jahr. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

 Kreditinstitut 

 
 

 BIC1 

 
IBAN 

DE  
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
IBAN: DE91660908000009434275   Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
BBBank eG     Amtsgericht Charlottenburg Vereinsregister Nr. 18712 Nz 
BIC: GENODE61BBB    Finanzamt für Körperschaften Berlin Steuernummer 27/ 624/ 50228 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
c/o Vorsitzender Klaus-D. Schmitt 
 
Postfach 200739 
13517 Berlin 
 
 
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE85ZZZ00001153321 
[Mandatsreferenz] 

 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die  
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V., AG-Charlottenburg Vereinsregister Nr. 18712 Nz 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen und zwar ab dem 01.____ . ______  10€ monatlich oder  110€ jährlich zum 1.2. 
als Mitgliedsbeitrag und  _____€ einmalig zum 01.____ . ______ (bietet sich für Jahreszahler an, die im laufenden Jahr eintreten) als 
anerkanntes Seniorenmitglied ab dem 01.02. ______  60€ und  _____€ einmalig zum 01.____ . ______bei Eintritt im laufenden Jahr. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

 Kreditinstitut 

 
 

 BIC1 

 
IBAN 

DE  
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
IBAN: DE91660908000009434275   Gewerkschaft Verwaltung und Verkehr e.V. 
BBBank eG     Amtsgericht Charlottenburg Vereinsregister Nr. 18712 Nz 
BIC: GENODE61BBB    Finanzamt für Körperschaften Berlin Steuernummer 27/ 624/ 50228 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


