Akad. Titel: Anrede: [Frau Staatsbiirgerschaft: Beitritt ab:

Familienname — Vorname:

Beamter/in
Vertragsbedienste(r)
Wohnadresse: Angestellte(r)
Lehrling
Postleitzahl, Ort: Telefonnummer (Mobil): Student/in
Sonstige
SV-Nr./Geb.-Datum: E-Mail-Adresse:
Dienststelle: Anschrift der Dienststelle:
Bundesvertretung: Betreuerin:
Ort, Datum: (UNTERSCHRIFT DES DIENSTNEHMERS)
Waren Sie bereits Mitglied des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes ab 1945:
Wenn ja, bei welcher Gewerkschaft: von/bis: Angabe der Mitgliedsnummer:
An die bezugsauszahlende Stelle:
Akad. Titel / Familienname / Vorname: SV-Nr./Geb.-Datum:
Personalnummer: Dienststelle: Personalzusténdigkeit:

Ort, Datum: (UNTERSCHRIFT DES DIENSTNEHMERS)
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