OGB MITGLIEDSANMELDUNG

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

ZVR-Nr.: 576 439 352

Akad. Titel Geburtsdatum

Familienname

Vorname Geschlecht

mannlich  weiblich

StraBe / Hausnummer / Stiege / Ttir

PLZ Wohnort

Staatsangehdrigkeit Telefonnummer

Email-Adresse

Beamter/in Vertragsbedienstete/r Saisonarbeiter/in

Lehrling Schiiler/in, Student/in Praktikant/in

yownion

Burgenland

Derzeitige Tatigkeit (Beruf/Dienstverwendune)

Beschéftiet bei

StraBe / Hausnummer / Stiege / Tur des Arbeitgebers

Ort des Arbeiteebers

PLZ des Arbeiteebers

Datum Diensteintritt. Arbeitsbeginn

Vormiteliedschaft (Gewerkschaft und Zeitraum)

Angestellte/r Arbeiter/in Pensionist/in

freiberuflich Teilzeit beschaftigt

geringflgig

Ich willige ein, dass OGB, OGB Verlag und/oder VOGB mich telefonisch bzw. per elektronischer Post (S107 TKG) kontaktieren diirfen, um tiber Serviceleistungen, etwa Aktionen fiir Tickets,
Bucher, Veranstaltungen udgl., zu informieren und sonstige Informationen zu Ubermitteln. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bestatige, die unten angefihrte Datenschutzerklarung (auch abrufbar unter www.oegb.at/datenschutz) zur Kenntnis genommen zu haben.

Betriebsabzug:

Ich erklare, dass

. ich dem Betriebsabzug zustimme, also mein Gewerkschaftsbeitrag durch mei-

nen Arbeitgeber/Dienstgeber von meinem Gehalt bzw. Lohn, meiner Lehr-
lingsentschadigung  abgezogen  werden  kann; bzw. durch die pensionsaus-
zahlende Stelle von meiner Pension einbehalten und Uberwiesen wird; und

Beitrittsdatum

Datenschutzerkldrung Mitgliederverwaltung

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. In dieser Datenschutzinfor-
mation informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen der
Mitgliederverwaltung. Eine umfassende Information, wie der OGB mit Ihren personenbezogenen
Daten umgeht, finden Sie unter www.oegb.at/datenschutz

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist der OGB. Wir verarbeiten die umseits von
Ihnen angegebenen Daten mit hoher Vertraulichkeit, nur fir Zwecke der Mitgliederverwaltung der
Gewerkschaft und fur die Dauer Ihrer Mitgliedschaft bzw. solange noch Anspriiche aus der Mit-
gliedschaft bestehen kdnnen. Rechtliche Basis der Datenverarbeitung ist lhre Mitgliedschaft im
OGB; soweit Sie dem Betriebsabzug zugestimmt haben, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung der
daflr zusatzlich erforderlichen Daten.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch den OGB selbst oder durch von diesem vertraglich beauf-
tragte und kontrollierte Auftragsverarbeiter. Eine sonstige Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt

Angaben zur Werberin/zum Werber:

Beitrittsanlass:

- ich erteile deshalb meine Einwilligung, dass meine im Zusammenhang mit der Beitragsein-
hebung erforderlichen personenbezogenen Daten, ndmlich oben angegebene Daten und in je-
weils aktueller Form Personalnummer, akademischer Titel, Familienname, Vorname, Anschrift,
Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsbirgerschaft, Stamm- u. Zuteilungsdienststelle, Einreihung,
Diensteintrittsdatum, Pensionierungsdatum, Bedienstetenkategorie, Gewerkschaftssektion,
Hauptgruppe, Gewerkschaftsbeitrag [laufend und Durchrechnung] sowie Dienstende von mei-
nem Arbeitgeber und der Gewerkschaft verarbeitet werden dirfen, wobei ich diese Einwilligung
zum Betriebsabzug jederzeit gegentiber dem OGB widerrufen kann.

Unterschrift

nicht oder nur mit lhrer ausdricklichen Zustimmung. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich
im EU-Inland.

Ihnen stehen gegentiber dem OGB in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Einschrankung der Verarbeitung zu. Gegen
eine lhrer Ansicht nach unzuldssige Verarbeitung Ihrer Daten konnen Sie jederzeit eine Beschwer-
de an die dsterreichische Datenschutzbehdrde (www.dsb.gv.at) als Aufsichtsstelle erheben.

Sie erreichen uns Uber folgende Kontaktdaten:
g O L‘r] I O Wiener StraBe 7, 7000 Eisenstadt

Tel.: +43 (0)2682/770/21
Burgenland E-Mail: burgendland@younion.at

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutzbeauftragter@oegb.at

Vorname/Familienname

Miteliedsnummer
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