
Angaben zur Beschäftigung:

Beamt*in  Tarifbeschäftigte*r

Arbeitgeber*in / Dienstherr

Dienststelle / Bereich

Persönliche Daten:

allg. Verwaltung Ver- und EntsorgungFeuerwehr und Rettungsdienst

Gesundheit und Pflege Sozial- und Erziehungsdienst Keiner / Sonstiges

Mitglied im Personalrat Mitglied im Betriebsrat

Vorsitz stellv. Vorsitz ordentliches Mitglied

Ersatzmitgliedfreigestellt

Personal-/Betriebsrat

IBAN

BIC

Kontoinhaber*in

Bankverbindung

Fachbereich:

Vorname Name

Adresszusatz Straße, Nr.

PLZ, Ort Geburtsdatum

gewünschter Zeitpunkt des Eintritts

männlich weiblich divers

Bitte Monat und Jahr angeben. Der Eintritt ist frühestens im derzeit laufenden Monat möglich.

Telefon (privat)	 Mobil (privat)

Telefon (dienstl.)	

Bevorzugte Kontaktmöglichkeit bitte kennzeichnen.

Mobil (dienstl.)

E-Mail (privat)	

E-Mail (dienstl.)	

Jetzt komba Mitglied werden!



Ja NeinAuszubildende*r bzw. Anwärter*in?
Soweit derzeit in Ausbildung, 
läuft diese voraussichtlich bis

Rentner*in bzw. Pensionär*in
Als Rentner*in bzw. Pensionä*in füllen Sie die nachfolgenden 
Fragen zur Eingruppierung bitte bezogen auf die letzte Beschäftigung im 
aktiven Berufsleben aus.

Eingruppierung / Besoldungsgruppe					                                

Ja Nein

Vollzeit

Sonstiges

SEPA Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 90ZZZ00000386834).
Ich ermächtige die komba gewerkschaft sachsen-anhalt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der komba gewerkschaft sachsen-anhalt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen.

Information über die Erhebung von Mitgliederdaten
Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten sind für die Mitgliedschaft in der komba gewerkschaft sach-
sen-anhalt erforderlich und werden ausschließlich gem. Art. 6 Abs. 1 b) sowie Art. 9 Abs. 2 d) der EU-DSGVO erhoben, verarbeitet 
und genutzt. Sie dienen dem Zweck der Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt 
ausschließlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von der komba gewerkschaft sachsen-anhalt 
ermächtigt oder beauftragt worden sind und auf die Einhaltung der EU-DSGVO verpflichtet wurden. Ergänzend gelten die Regelun-
gen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer 
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Zuge einer 
Mitgliedschaft bei der komba gewerkschaft sachsen-anhalt können Sie in den Datenschutzbestimmungen auf unserer Website ent-
nehmen.

Einwilligungserklärung
Im Zuge Ihrer Mitgliedschaft möchten wir Sie gerne von besonderen Angeboten und Vergünstigungen profitieren lassen.
Auf Grundlage Ihrer Einwilligung teilt die komba gewerkschaft sachsen-anhalt daher bestimmten Kooperationspartnern Ihren Na-
men sowie Ihre E-Mail-Adresse mit. Es handelt sich hierbei um folgende Institutionen:

•	 BBBank eG (vormals: Badische Beamtenbank)

•	 DBV Deutsche Beamtenversicherung (AXA Konzern AG)

	 ORT, DATUM						      UNTERSCHRIFT

Teilzeit, Wochenarbeitszeit (in Stunden): 

TVöD TVöD SuE Besoldung A

TV-V TVöD Pflege Besoldung B

Haustarifvertrag

Sonderstatus

Elternzeit: von		                       bisElternzeit: von		                       bis

Altersteilzeit: von		            bis

Ohne Arbeitseinkommen: seit                 
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