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Mitgliedsantrag 

Teilzeit  

Von: 

Vorname: 

Familienstand: 

Kinder: 
(Unterhaltspflichtig) 

Krankenkasse: 

E-Mail:

Wochenstunden: 

Bis: 

Straße/Haus-Nr.: 
Funktion: 
(z.B. Betriebsrat, JAV etc.) 

1.Persönliche Angaben

Name: 

Straße/Haus-Nr.: 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

2. Beschäftigungsangaben

Beschäftigt als: 

Vollzeit 

Azubi 

Arbeitgeber: 

PLZ / Ort: 

3. Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gewerkschaft Transport & Logistik (GTL). Ich habe die Satzung der GTL zur Kenntnis genommen und erkenne 
sie in der jeweils gültigen Fassung an. 

Eintrittsdatum: 

4. Beitragsregelung 

Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung der GTL. 

Derzeit beträgt der Beitrag: 
- 0,75 % des monatlichen Bruttoeinkommens
- mindestens 15,00 € und höchstens 35,00 € monatlich

Sonderbeiträge: 
- Auszubildende / Rentner: 10,00 €
- Arbeitslose: 5,00 €

Mein monatliches Bruttoeinkommen beträgt: 

5. SEPA-Lastschriftmandat mit Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002455964

Ich ermächtige die Gewerkschaft Transport & Logistik, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der GTL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (i. d. R. 
Mitgliedsnummer) Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: Kreditinstitut: 

IBAN: BIC: 

Zahlweise: ☐ mtl. ☐ viertelj. ☐ halbjährl. ☐ jährlich 

6. Datenschutz

Ich willige ein, dass meine Daten zur Mitgliedschaft verarbeitet werden (DSGVO/BDSG). Rechte auf Auskunft, Löschung, 
Widerruf bestehen jederzeit. Details: https://gtl-web.de/datenschutz 

7. Unterschrift 

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller: 
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