
Beitrittserklärung

_________________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift

  

Ich bin dabei!

AGiL
Arbeitnehmergewerkschaft im Luftverkehr e.V.

Waldstraße 22

65451 Kelsterbach

 

Persönliche Daten
Anrede: ❍ Herr ❍ Frau  

___________________________________
Name / Vorname(n)

___________________________________
Geburtsdatum

___________________________________
Strasse

___________________________________
PLZ Ort

___________________________________
Telefon (Festnetz und/oder Mobil)

___________________________________
Emailadresse

Daten zum Arbeitgeber

___________________________________
Firma

___________________________________
Abteilung

___________________________________
Tätigkeit

___________________________________
Beschäftigt seit

Bankdaten
___________________________________
Name der Bank

IBAN: D E   __  __      __  __  __  __     __  __  __  __      __  __  __  __   __  __  __  __      __  __  

Zahlungsinterval: 
❍ monatlich   ❍ quartalsweise ❍ jährlich

________________________________________ € oder:
Brutto Grundvergütung in Vollzeit

______________________________________________
Teilzeit in %    Brutto Grundvergütung in Teilzeit

Beginn der Mitgliedschaft: 
❍ sofort ❍ zum __________________________ (Datum) 

Mitgliedsbeitrag

❍ Basismitgliedschaft ❍ Vollmitgliedschaft

Der Beitrag für die AGiL- Basismitgliedschaft beträgt 
0,5% b z w .  1 %  f ü r  d i e  V o l l m i t g l i e d s c h a f t .        
Grundlage ist das monatlichen Brutto-Grundge-
halt(Schicht-,Feiertags und sonstige Sonderzulagen sind 
für die Berechnung nicht relevant). Einige Leistungen 
(bspw. Rechtsbeihilfe) sind nur mit der Vollmitgliedschaft 
möglich. Auszubildende zahlen für die Dauer Ihrer Aus- 
bildung 0,5% für die Vollmitgliedschaft. 
Art der Mitgliedschaft:

Details zum Bankeinzug:

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE19ZZZ00000549714

Mandatsreferenz:  WIRD SEPARAT MITGETEILT  

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige die Arbeitnehmergewerkschaft im Luftverkehr e.V. (AGiL) , Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrif einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitutan, die 
von der Arbeitnehmergewerkschaft im Luftverkehr e.V. (AGiL) auf mein 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.  

Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Satzungen, meinen Beitritt zur Arbeitnehmergewerkschaft im Luftverkehr e.V. (AGiL). Die aktuelle Satzung kann 
jederzeit online unter www.agil.aero eingesehen werden.  

❍ Azubi

Einfach diesen Antrag ausfüllen und uns schicken,
oder online auf www.agil.aero beitreten.

w www.agil.aero U @AGiLaero G zeitAGILzuwerden m info@agil.aero
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