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Eintrittserklärung zur
Gewerkschaft Kirche und Diakonie 
Beitri8 ab: .......................................................

Name: ........................................................................................................................................

Vorname: ....................................................... geb.: ...........................................................

Fon: ......................................................................................................... □ dienstl.  |  □ priv.

E-Mail: ........................................................................................................................................

Anschri(: ........................................................................................................................................

Beschä(igt als: .......................................................................................................................................

Dienststelle: .......................................................................................................................................

Kirchenkreis: .......................................................................................................................................

Vergütung

□ TV-EKBO Entgeltgruppe: ........... Beschä(igungsumfang:    □ bis 50%  |  □ bis 75%  |  □ bis 100%

□ O  Beschä(igt ohne Tari!indung |  O  arbeitslos |  O  in Ausbildung |  O  in Elternzeit |  O  gering-

fügig beschä(igt |  O  im Ruhestand      mit einem monatlichen Einkommen (bru8o, ohne Zulagen)

□  bis € 500,00  |  □  bis € 750,00  |  □  bis € 1000,00 |  □  über € 1000,00

Datenschutz

Ich erkläre mich gemäß § 4a Abs. 1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine mein Beschä(igungs- und 
Mitgliedscha(sverhältnis betreffenden Daten im Rahmen derZweckbessmmung meiner Gewerkscha(s- 
mitgliedscha( von der GKD elektronisch verarbeitet und genutzt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Gewerkscha  Kirche und Diakonie (GKD), Rathausstraße 72, 12105 Berlin

Gläubiger-Idensfikasonsnummer: DE53ZZZ00000034129
Mandatsreferenz: – wird separat mitgeteilt –

Ich bevollmächsge die GKD, den satzungsgemäßen Beitrag bis auf Widerruf im Lastschri(einzugs-
verfahren von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredisnsstut an, die von der GKD 
auf mein Konto gezogenen Lastschri(en einzulösen.

Mein Mitgliedsbeitrag soll eingezogen werden:                 □  jährlich  |  □  halbjährlich  |  □  vierteljährlich

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta8ung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredisnsstut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in (Vorname & Name): .............................................................................................

Kredisnsstut (BIC): .............................................................................................

IBAN: ............................................................................................ 

Datum/Ort & Unterschri(: ..............................................................................................
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