
 

Beitrittserklärung 
 

 

komba gewerkschaft bayern,  Pfeuferstraße 33,  81373 München,  089 / 770253,  www.komba.de 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zur komba gewerkschaft bayern ab:  ……………………..……………..…………… 
 

Name:   ………………………………………………… Anrede:   m   w   d 
 

Vorname:  ……………………………………..…………. Geburtsdatum:  ..……………………… 
 

PLZ/Wohnort:  ………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Straße/Haus-Nr.: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Telefon/Mobil:  ……………………………………………………………………………..………..……….. 
 

E-Mail (Privat):  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen:    Beamter/Beamtin    Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin 
 

  In der Ausbildung zum/zur …………………bis …….….      im Ruhestand   Teilzeit ..… Std./Woche 
 
Fachbereich 
 

  Verwaltung    Sozial-/Erziehungsdienst   Feuerwehr/Rettungsdienst   Gesundheit 
 

  Ver-/Entsorgung   Lebensmittelkontrolle   Öffentlicher Nahverkehr   Flughafen 
 
Dienstherr/Arbeitgeber:  ……………………………………………………………………………............................... 
 
Besoldungs-/Entgeltgruppe: …………………………………………………………………..…………………………….. 
 
Dienststelle:   ……………………………………………..………………………………………………….. 
 
 

Ort/Datum: ……………………………….. Unterschrift: …………………………..……………………………. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die komba gewerkschaft bayern, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der komba gewerkschaft bayern auf mein (unserem) 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer     DE 14ZZZ00000259774 
 

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz: ………………………………………….  (Wird von der komba bayern ausgefüllt!) 

 
Vorname/Name   ………………………………………………………………………………………………… 

 
Kreditinstitut (Name und BIC) …………………………………………………………………………………………………. 

 
IBAN DE ……..…./…………..……../…………..……../…………..…...../…………..……../……..…. 
 
 

Ort/Datum: …………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………. 

BITTE UNBEDINGT AUCH DIE RÜCKSEITE AUSFÜLLEN   (Wichtig)   
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komba gewerkschaft bayern, Pfeuferstraße 33,  81373 München,  089 / 770253,  www.komba.de 
 
 

Hinweise zum Mitgliedsbeitrag 
 
Anspruch auf gewerkschaftliche Leistungen besteht in voller Höhe nur dann, wenn auch die 
Mitgliedsbeiträge in satzungs- und ordnungsgemäßer Höhe entrichtet werden. 
 
Die Mitglieder sind verpflichtet, alle beruflichen Veränderungen, die sich auf den Beitrag auswirken (z. B. 
Beförderung, Höhergruppierung, Ruhestandsversetzung, Rente) unverzüglich zu melden.  
 
 
 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
 
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die komba gewerkschaft bayern (Pfeuferstr. 33, 81373 
München), vertreten durch den Landesvorsitzenden, Tel.: 089/77 02 53, Fax: 089/725 09 57, 
E-Mail: LG.Bayern@komba.de (verarbeitende Stelle). 
 
Die Daten werden erhoben, um die Mitglieder der komba gewerkschaft bayern zu verwalten und 
satzungsgemäße Aufgaben zu erfüllen (Verwendungszweck). Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist die 
Satzung der komba gewerkschaft bayern in der jeweils gültigen Fassung. 
 
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten 
können Sie im Internet unter http://www.komba-bayern.de/metanavigation/datenschutz-bayern.html 
abrufen. 
 
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von der Landesgeschäftsstelle, die Sie unter  
komba gewerkschaft bayern (Pfeuferstr. 33, 81373 München, Tel.: 089/77 02 53, Fax: 089/725 09 57, E-Mail: 
LG.Bayern@komba.de) erreichen können. 
 
Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung einverstanden. 
 

 
 
 

………………………………………………..…..   ……………………………………………….. 
Name, Vorname      Unterschrift 
 
 
 
 

Die Kündigung der Mitgliedschaft vor Ablauf eines Jahres ist nicht möglich. 
 
 
 

 
 

Geworben durch: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vor-/Nachname, Postanschrift 
 
 

IBAN       DE ….……./………………../………………../……………...../………………../………. 
 
 

Der Werber erhält eine Werbeprämie in Höhe von 50,00 Euro. 


