Mitgliedschafe
wéhrend dem
Zivildienst/,:s J
beitragsfreiy +

GEMEINSA

MEHR ERREICHEN!

V I d a o o Gewerkschaft vida, Johann-Boshm-Platz 1, 1020 Wien
M l tg Il edsanm eldung Anmeldung auch online méglich!

Abgeben oder senden an: siehe Riickseite vida.at/mitgliedwerden
r Ich bezahle meinen Mitgliedsbeitrag durch (Zutreffendes bitte ankreuzen):
DlLohn Gehaltsabeug (Beribsat
Vorname Nachname Ich erklare, dass ich dem Betriebsabzug zustimme, also mein Gewerkschaftsbeitrag durch meinen Arbeitgeber/Dienstgeber von mei-

nem Gehalt bzw. Lohn, meiner Lehrlingsentschédigung abgezogen werden kann; bzw. durch die pensionsauszahlende Stelle von
meiner Pension einbehalten und tiberwiesen wird; und ich deshalb meine Einwilligung erteile, dass meine im Zusammenhang mit der
Beitragseinhebung erforderlichen personenbezogenen Daten, namlich oben angegebene Daten und Gewerkschaftszugehérigkeit,

Titel akad. Grad (nachgestellt) Staatsangehérig keit Sozialversicherungsnummer, Personalnummer, Beitragsdaten, KV-Zugehorigkeit, Eintritts-/Austrittsdaten, Karenzzeiten, Pensionie-
. . rung, Prasenz-, Ausbildungs- und Zivildienstzeiten und Adressanderungsdaten von meinem Arbeitgeber und der Gewerkschaft verar-
E] mannlich beitet werden diirfen, wobei ich diese Einwilligung zum Betriebsabzug jederzeit gegeniiber dem OGB widerrufen kann.
SV-Nummer (. Betriebs-/PV-Abzug)  Geb.-Datum weiblich
lﬂ SEPA-Lastschrift Mandat: Mandatsreferenz: G07005785824

Ich erméchtige den Osterreichischen Gewerkschaftsbund (OGB) bzw. die im OGB vereinten Gewerkschaften wiederkehrend Zahlun-
gen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem OGB auf mein
Stral3e Hausnummer Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn ich dem Betriebsabzug zugestimmt habe, diesen aber nicht mehr wiinsche oder aus dem Betrieb ausscheide oder der Abzug des
Mitgliedsbeitrages iiber den Betrieb nicht mehr moglich ist, ersuche ich die Zahlungsart ohne Riicksprache auf SEPA-Lastschrift von

PLZ Ort meinem bekannt gegebenen Konto umzustellen.

Zahlur anger: Osterreichischer kschaftsbund, Johann-Bohm-Platz 1, 1020 Wien, Creditor-ID: AT48ZZZ00000006541
Telefon E-Mail ~
R R R f <
[OArbeiterln [dLehrling [OArbeitslos Bank Kontoinhaber i
[OJAngestellte/r [Oschilerin/Studentin [ sonstiges: IBAN BIC «
N
[Ozivildiener [OFreiwilliges Soz. Jahr (FSJ) e
Ort Datum Unterschrift &

[Ovolizeit [ geringfiigig . ' ” o .
[OTeilzeit  beschaftigt ' die haftliche Datensc

genommen zu haben.
Mit Erhalt der Mitgliedskarte besteht unter Verwendung der Mitgliedsnummer die Maglichkeit, sémtliche wichtigen Informationen
wie Kollektivvertrag, Informationen zu aktuellen Themen, Aktivitaten, etc., einzuholen. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.
Mehr Infos unter: www.vida.at

Ich willige ein, dass OGB, OGB Verlag und/oder VOGB mich telefonisch bzw. per elektronischer Post (§107 TKG) kontaktieren diirfen, um
(iber Serviceleistungen, etwa Aktionen fiir Tickets, Blicher, Veranstaltungen udgl., zu informieren und sonstige Informationen zu tibermit-
teln. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

hutz) zur Kenntnis

(auch ak unter www.oegb.

Derzeitiger Beruf/Dienstverwendung/Lehrberuf

Beginn Ende

Beschaftigt bei Firma/Dienststelle

Ort Datum Unterschrift

Stral3e, Hausnummer (der Firma/Dienststelle) o
Geworben/beraten durch: 2

PLZ, Ort (der Firma/Dienststelle) §
Vorname Nachname Mitgliedsnummer 2

3

o

Monatl. Bruttolohn/-gehalt in € mindestens € 3,50 * &
J Beitrittsanlass Z IV I 1 S

o

L(Der Gewerkschaftsbeitrag betragt davon 1 Prozent. Infos unter: www.vida.at/mitgliedsbeitrag)  Beitrittsdatum



Mit Ohne
Gewerkschaft | Gewerkschaft
Jahrliche Lohnerh9hung . A NEIN | Vida'CARD'
(nur durch Kollektivvertrag geregelt, kein Gesetz)
Urlaubs- und Weihnachtsgeld (kein Gesetz) JA NEIN | VORTEI LSPLATTFORM
Informationen rund um deinen Kollektivvertrag JA NEIN
Kostenlose Beratung, Rechtsschutz und gerichtliche Vertretung bei |
. . . JA NEIN
arbeitsrechtlichen Angelegenheiten
Berufshaftpflichtversicherung bis 100.000 Euro JA NEIN |
Berufsrechtsschutzversicherung bis 20.000 Euro JA NEIN |
Arbeitslosenunterstiitzung und auBerordentliche Unterstiitzung
. . JA NEIN
fiir unverschuldet in Notlage geratene Kolleglnnen |
Bildungsunterstiitzungen JA NEIN
Attraktive Urlaubsangebote und bis zu |
JA NEIN
1000 Vergiinstigungen mit der vida-Card
Kostenloses Mitgliedermagazin,,vida“ JA NEIN |
Streikunterstiitzung JA NEIN
Spitaltaggeld bei Unfdllen (Freizeit- und Berufsunfall) JA NEIN |
Invaliditéts- und Todesfallversicherung JA NEIN |
Begrabniskostenbeitrags-Versicherung JA NEIN
Hilfe bei Mobbing und Gewalt am Arbeitsplatz JA NEIN |
Diese 15 Vorteile kannst du iiber Nacht verlieren! NEIN J

—_ —  —_— — — — — —_— —_—

vida Zentrale
Johann-Béhm-Platz 1
1020 Wien

Tel: (01) 53 444 79
E-Mail: info@vida.at

vida Burgenland

Wiener Stral3e 7

7000 Eisenstadt

Tel: (02682) 770 71000
E-Mail: burgenland@vida.at

vida Kdrnten
Bahnhofstrale 44
9020 Klagenfurt
Tel: (0463) 5870 392

Bahnhofplatz 1

9500 Villach

Tel: (04242) 27185
E-Mail: kaernten@vida.at

vida Niederosterreich
Gewerkschaftsplatz 1
3100 St. Polten

Tel: (02742) 311941

Schwechat, Office Park 3

1. Obergeschof3, Top 122

1300 Wien, Flughafen

Tel: (01) 7007 388 91

E-Mail: niederoesterreich@vida.at

vida Oberdsterreich
Volksgartenstralle 34

4020 Linz

Tel: (0732) 653397

E-Mail: oberoesterreich@vida.at

n gewerkschaftvida

@ vida.at

vida Salzburg
Markus-Sittikus-StraBe 10
5020 Salzburg

Tel: (0662) 871228

E-Mail: salzburg@vida.at

vida Steiermark
Karl-Morre-Stral3e 32
8020 Graz

Tel: (0316) 7071 281
E-Mail: steiermark@vida.at

vida Tirol

Sudetiroler Platz 14-16
6020 Innsbruck

Tel: (0512) 59777 309
E-Mail: tirol@vida.at

vida Vorarlberg
Kasernplatz 3

6700 Bludenz

Tel: (05552) 65816

E-Mail: vorarlberg@vida.at

vida Wien

Triester Stral3e 40/3/1
1100 Wien

Tel: (01) 53 444 79 680
E-Mail: wien@vida.at

WIR LEBEN

7 vida

Datenschutzerkldarung Mitgliederverwaltung

Der Schutz lhrer personlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. In dieser Datenschutz-
information informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im
Rahmen der Mitgliederverwaltung. Eine umfassende Information, wie der OGB mit Ihren
personenbezogenen Daten umgeht, finden Sie unter www.oegb.at/datenschutz.

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung |hrer Daten ist der OGB. Wir verarbeiten die umseits von
Ihnen angegebenen Daten mit hoher Vertraulichkeit, nur fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung
der Gewerkschaft und fiir die Dauer Ihrer Mitgliedschaft bzw. solange noch Anspriiche aus
der Mitgliedschaft bestehen kdnnen. Rechtliche Basis der Datenverarbeitung ist Ihre Mitglied-
schaft im OGB; soweit Sie dem Betriebsabzug zugestimmt haben, lhre Einwilligung zur Ver-
arbeitung der dafiir zusatzlich erforderlichen Daten.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch den OGB selbst oder durch von diesem vertraglich be-
auftragte und kontrollierte Auftragsverarbeiter. Eine sonstige Weitergabe der Daten an Dritte
erfolgt nicht oder nur mit lhrer ausdriicklichen Zustimmung. Die Datenverarbeitung erfolgt
ausschlieBlich im EU-Inland.

lhnen stehen gegeniiber dem OGB in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Einschrén-
kung der Verarbeitung zu. Gegen eine lhrer Ansicht nach unzuldssige Verarbeitung Ihrer
Daten kénnen Sie jederzeit eine Beschwerde an die Osterreichische Datenschutzbehdrde
(www.dsb.gv.at) als Aufsichtsstelle erheben.

Sie erreichen uns tiber folgende Kontaktdaten:

Osterreichischer Gewerkschaftsbund
Johann-Bohm-Platz 1, A-1020 Wien
Telefon: +43 / 1/ 534 44-0; E-Mail: oegb@oegb.at

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutzbeauftragter@oegb.at
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