
JETZT MITGLIED WERDEN!
Familienname................................................................................................  Vorname........................................................................   ☐ Frau	 ☐ Herr

Geburtsdatum	 Titel.................................................. Geburtsname.............................................................................

Straße/Haus-Nr.............................................................................................  PLZ/Wohnort.................................................................................................

Telefonisch erreichbar.................................................................................  E-Mail.............................................................................................................

☐ Angestellte/r	 ☐ Lehrling	 ☐ Werkvertrag	 ☐ geringfügig beschäftigt	 ☐ Freier Dienstvertrag	 ☐ Selbstständig (Gewerbeschein)

☐ Zeitarbeitskraft	☐ SchülerIn	☐ StudentIn	 ☐ dzt. ohne Beschäftigung	☐ Zweitmitgliedschaft	 ☐ FacharbeiterIn

Derzeitige Tätigkeit.................................................................... ☐ Ich war bereits Mitglied der Gewerkschaft von/bis.............................................

Beschäftigt bei Firma (bzw. Schule/Universität)........................................................................  Dienstort......................................................................

Anschrift...................................................................................................................................................................................................................................

Branche................................................................................................................................................................................................................................... 

Höhe des monatlichen Beitrages:	 EUR	 BEITRITTSMONAT/-JAHR

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt 1% des Bruttogehalts bis zu einem Maximalbeitrag (siehe www.gpa.at/mitgliedsbeitrag),  
der jährlich angepasst wird. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

☐	 Ich willige ein, dass ÖGB, ÖGB Verlag und/oder VÖGB mich telefonisch bzw. per elektronischer Post (§107 TKG) kontaktieren  
dürfen, um über Serviceleistungen, etwa Aktionen für Tickets, Bücher und Veranstaltungen zu informieren und sonstige Informationen zu  
übermitteln. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bezahle meinen Mitgliedsbeitrag durch: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

☐	BETRIEBSABZUG

Ich erkläre, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch meinen Arbeitgeber von meinem Gehalt/Lohn/Lehrlingseinkommen abgezogen 
werden kann. Ich erteile deshalb meine Einwilligung, dass meine im Zusammenhang mit der Beitragseinhebung erforderlichen personen-
bezogenen Daten (angegebene Daten und Gewerkschaftszugehörigkeit, Beitragsdaten, KV-Zugehörigkeit, Eintritts-/und Austrittsdaten, 
Karenzzeiten, Präsenz-, Ausbildungs- und Zivildienstzeiten, Pensionierung und Adressänderungen) von meinem Arbeitgeber und von der 
Gewerkschaft verarbeitet werden dürfen, wobei ich diese Einwilligung zum Betriebsabzug jederzeit widerrufen kann.

☐	SEPA LASTSCHRIFT-MANDAT (Bankeinzug)

Ich ermächtige die Gewerkschaft GPA, die Zahlungen meines Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GPA auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jeweils zum Monatsultimo.

☐ monatlich	 ☐ alle 2 Monate	 ☐ jedes Quartal	 ☐ 1/2 jährlich	 ☐ jährlich (Schüler-/StudentInnen, Zweitmitgliedschaft)

Wenn ich dem Betriebsabzug zugestimmt habe, diesen aber nicht mehr wünsche oder aus dem Betrieb ausscheide oder der Abzug des  
Mitgliedsbeitrages über den Betrieb nicht mehr möglich ist, ersuche ich die Zahlungsart ohne Rücksprache auf SEPA-Lastschrift von 
meinem bekannt gegebenen Konto umzustellen.

IBAN	 BIC

.............................................................................................................................................  
Datum/Unterschrift

Ich bestätige, umseits stehende Datenschutzerklärung (auch abrufbar 
unter www.oegb.at/datenschutz) zur Kenntnis genommen zu haben. 

......................................................................................  
Datum/Unterschrift
1030 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Service-Hotline: +43 (0)5 0301-301,
E-Mail: service@gpa.at, ZVR 576439352, CID: AT48ZZZ00000006541		  WerberIn-Mitgliedsnummer:......................................................................



Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. 
In dieser Datenschutzinformation informieren wir Sie über die wich-
tigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen der Mitglieder-
verwaltung. Eine umfassende Information, wie der Österreichische 
Gewerkschaftsbund (ÖGB)/GPA mit Ihren personenbezogenen 
Daten umgeht, finden Sie unter www.oegb.at/datenschutz

Verantwortlicher für die Verarbeitung Ihrer Daten ist der Öster-
reichische Gewerkschaftsbund. Wir verarbeiten die umseits von 
Ihnen angegebenen Daten mit hoher Vertraulichkeit, nur für 
Zwecke der Mitgliederverwaltung der Gewerkschaft und für die 
Dauer Ihrer Mitgliedschaft bzw. solange noch Ansprüche aus 
der Mitgliedschaft bestehen können. Rechtliche Basis der Daten- 
verarbeitung ist Ihre Mitgliedschaft im ÖGB/GPA; soweit Sie dem 
Betriebsabzug zugestimmt haben, Ihre Einwilligung zur Verarbei-
tung der dafür zusätzlich erforderlichen Daten.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch den ÖGB/GPA selbst oder 
durch von diesem vertraglich beauftragte und kontrollierte Auf-
tragsverarbeiter. Eine sonstige Weitergabe der Daten an Dritte 
erfolgt nicht oder nur mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung. Die 
Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich im EU-Inland.

Ihnen stehen gegenüber dem ÖGB/GPA in Bezug auf die Ver- 
arbeitung Ihrer personenbezogenen Daten die Rechte auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung zu. 

Gegen eine Ihrer Ansicht nach unzulässige Verarbeitung Ihrer  
Daten können Sie jederzeit eine Beschwerde an die österreichische 
Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.at) als Aufsichtsstelle erheben.

Sie erreichen uns über folgende Kontaktdaten:

Gewerkschaft GPA
1030 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1
Tel.: +43 (0)5 0301-301
E-Mail: service@gpa.at

Österreichischer Gewerkschaftsbund
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1 
Tel.: +43 (0)1 534 44-0
E-Mail: oegb@oegb.at 

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:  
datenschutzbeauftragter@oegb.at

DATENSCHUTZINFORMATION (online unter: www.oegb.at/datenschutz)

ICH MÖCHTE MICH IN FOLGENDE INTERESSENGEMEINSCHAFTEN EINTRAGEN:

☐ IG PROFESSIONAL    ☐ IG FLEX    ☐ IG SOCIAL    ☐ IG IT    ☐ IG EXTERNAL    ☐ IG POINT-OF-SALE    ☐ IG MIGRATION    ☐ IG EDUCATION

Dieses Service ist für mich kostenlos und kann 
jederzeit von mir widerrufen werden.

☐ Frau	 ☐ Herr	 Titel.........................................................................  

Familienname................................................................................................  Vorname.......................................................................................................

Straße/Haus-Nr.............................................................................................  PLZ/Wohnort................................................................................................

Berufsbezeichnung.......................................................................................  Betrieb..........................................................................................................

Telefonisch erreichbar.................................................................................  E-Mail............................................................................................................

.........................................................................................................................
Datum/Unterschrift

MITMACHEN – MITREDEN – MITBESTIMMEN
INTERESSENGEMEINSCHAFTEN DER GPA bringen 
Menschen mit ähnlichen Berufsmerkmalen zu- 
sammen. Zum Austauschen von Erfahrungen und 
Wissen, zum Diskutieren von Problemen, zum Suchen 
kompetenter Lösungen, zum Durchsetzen gemein-
samer beruflicher Interessen. 

Mit Ihrer persönlichen Eintragung in eine oder mehrere berufliche 
Interessengemeinschaften

•	 erhalten Sie mittels Newsletter (elektronisch oder brieflich) regel-
mäßig Informationen über Anliegen, Aktivitäten und Einladungen 
für Ihre Berufsgruppe; 

•	 können Sie Ihre beruflichen Interessen auf direktem Weg in die 
Kollektivvertragsverhandlungen Ihres Branchenbereichs ein-
bringen;

•	 erschließen Sie sich Mitwirkungsmöglichkeiten an Projekten, 
Bildungsveranstaltungen, Kampagnen, Internet-Foren und an-
deren für Ihre Berufsgruppe maßgeschneiderten Veranstal
tungen, auch auf regionaler Ebene;

•	 nehmen Sie von der Interessengemeinschaft entwickelte be-
rufsspezifische Dienstleistungen und Produkte in Anspruch 
(Fachberatung auf regionaler Ebene, Bücher, Broschüren und 
andere Materialien);

•	 beteiligen Sie sich an demokratischen Direktwahlen Ihrer beruf-
lichen Vertretung auf Bundesebene sowie regionaler Ebene und 
nehmen dadurch Einfluss auf die gewerkschaftliche Meinungs-
bildung und Entscheidung.

Nähere Infos dazu unter: www.gpa.at/interesse


	Frau: Off
	Herr: Off
	Geburtsdatum: 
	Titel: 
	Geburtsname: 
	StraßeHausNr: 
	PLZWohnort: 
	Telefonisch erreichbar: 
	EMail: 
	Angestellter: Off
	Lehrling: Off
	Werkvertrag: Off
	geringfügig beschäftigt: Off
	Freier Dienstvertrag: Off
	Selbstständig Gewerbeschein: Off
	Zeitarbeitskraft: Off
	SchülerIn: Off
	StudentIn: Off
	dzt ohne Beschäftigung: Off
	Zweitmitgliedschaft: Off
	FacharbeiterIn: Off
	Derzeitige Tätigkeit: 
	Ich war bereits Mitglied der Gewerkschaft vonbis: Off
	undefined: 
	Beschäftigt bei Firma bzw SchuleUniversität: 
	Dienstort: 
	Anschrift: 
	EUR: 
	BEITRITTSMONATJAHR: 
	Ich willige ein dass ÖGB ÖGB Verlag undoder VÖGB mich telefonisch bzw per elektronischer Post 107 TKG kontaktieren: Off
	BETRIEBSABZUG: Off
	SEPALASTSCHRIFTMANDAT Bankeinzug: Off
	monatlich: Off
	alle 2 Monate: Off
	jedes Quartal: Off
	12 jährlich: Off
	jährlich SchülerStudentInnen Zweitmitgliedschaft: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	DatumUnterschrift: 
	DatumUnterschrift_2: 
	WerberInMitgliedsnummer: 
	IG PROFESSIONAL: Off
	IG FLEX: Off
	IG SOCIAL: Off
	IG IT: Off
	IG EXTERNAL: Off
	IG POINTOFSALE: Off
	IG MIGRATION: Off
	IG EDUCATION: Off
	Frau_2: Off
	Herr_2: Off
	Titel_2: 
	StraßeHausNr_2: 
	PLZWohnort_2: 
	Berufsbezeichnung: 
	Betrieb: 
	Telefonisch erreichbar_2: 
	EMail_2: 
	DatumUnterschrift_3: 
	Familienname: 
	Vorname: 


