
 

     Verband der Gewerkschaftsbeschäftigten 
 

Beitrittserklärung 
Bitte ausdrucken und einsenden an: 
 

Verband der      Name.............................................................................  
Gewerkschaftsbeschäftigten (VGB)  

Industriestr. 3    Vorname.......................................................................  
04229 Leipzig      

Geburtsdatum...............................................................  
 
Straße, Nr......................................................................  
 
PLZ, Wohnort................................................................  

 
Tel. privat............................................… Tel. mobil bzw. dienstl..……….…………………………  
 
e-Mail priv......................................…..… e-Mail dienstl……………..............................................  
 
Dienstort................................................. Beruf/Funktion..............................................................  
 
Arbeitgeber............................................ BV bzw. Gliederung......................................................  
 
Mitglied welcher Gewerkschaft............ beschäftigt seit.............................................................  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VGB, dessen Satzung mir bekannt ist. 
 
Ort/Datum............................................... Unterschrift...................................................................  
 
_____________________________________________________________________________________  
 

Bank-Einzugsvollmacht 
 

Hiermit ermächtige ich den Verband der Gewerkschaftsbeschäftigten widerruflich, den von 
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag vierteljährlich zu Lasten meines Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen.  
 

Konto-Nummer ....................................................................  
 

Bankleitzahl ..........................................................................  
 

Bank/Sparkasse ....................................................................  
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-
ren-den Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Einen eventuellen Widerruf werde ich beim VGB vollziehen.  
 
............................................................................................................................. ...........................
Ort/Datum/Unterschrift 


