Ja, ich werde Mitglied der Deutsche Steuer-Gewerkschaft

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die
Deutsche Steuer-Gewerkschaft — Landesverband Berlin — mit Wirkung

vom ]

Berlin, den
(Unterschrift)

DSTG Deutsche Steuer-Gewerkschaft
Landesverband Berlin 10777 Berlin — MotzstralRe 32
M Itg liedsbo gen (Anlage zur Eintrittserklarung)

Name: geborene:

Vorname:

geboren am: in:

Wohnanschrift:

Telefon (privat): (dienstl.)

in der Steuerverwaltung eingetreten / angestellt am:

derzeitiges Finanzamt: seit dem:
derzeitige Besoldungs-/Vergitungsgruppe: A/BAT/BAT-O:_____ seit dem:
L] Vollzeitbeschaftigt _| Teilzeitbeschaftigt zu % / Stunden

| Finanzanwérter/in _| Steueranwarter/in

derzeitige Funktion im Finanzamt:

(z. B. Mitarbeiter Lohnsteuer, Sachgebietsleiter Veranlagung)

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der obigen Angaben. Ich verpflichte mich die
zukiinftig eintretenden Anderungen (insbesondere der Anschrift, Bezirksgruppe, Besoldungs- bzw.
Vergltungsgruppe, Bankverbindung) unverziglich der DSTG Berlin mitzuteilen.

Mir ist die folgende Bestimmung bekannt: )

Die Angaben aus diesem Mitgliedsbogen bzw. deren zukiinftige Anderungen werden ausschlieBlich fiir
satzungsgemaBe Zwecke der DSTG in einer EDV-Anlage gespeichert und verarbeitet (§26 Abs.1
Bundesdatenschutzgesetz - BDSG).

Berlin, den

(Unterschrift des Mitglieds)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und meine Dienststelle von der DSTG an
Wirtschaftsunternehmen b. z. w. Selbsthilfeeinrichtungen des o6ffentlichen Dienstes weitergegeben werden, die fiir
Angehorige des offentlichen Dienstes oder fiir Mitglieder der DSTG besonders giinstige Leistungen anbieten.

---Bitte streichen, sofern kein Interesse besteht---

ERMACHTIGUNGSERKLARUNG zum Einzug der Mitgliedsbeitrige:

Hiermit ermachtige ich — jederzeit widerruflich — die Deutsche Steuer-Gewerkschaft
Landesverband Berlin, die satzungsgemalen Beitrage jeweils vierteljahrlich zum15.02., 15.05.,
15.08., und 15.11. jeden Jahres zu Lasten meines Kontos bei(m):

Bankleitzahl:

(Name des Geldinstituts, ggf. auch die Anschrift)

Kto-Inhaber/in: Kontonummer:
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung
zur Einlésung. Ich verpflichte mich, an den Einzugsterminen fiir Deckung zu sorgen und Anderungen
(Institut, Name, Kontonummer) der DSTG unverzuglich mitzuteilen.

Berlin, den

(Unterschrift des/der Kontoinhaber/in)





