
DJV-Landesverband Schleswig-Holstein e.V.    Andreas-Gayk-Str. 7-11
24103 Kiel

 Telefon: 0431/958 86
 Telefax: 0431/97 83 61
 oder: 0431/958 83

                                                                                                                                                                                                                                    

Aufnahmeantrag

1.  Name:                                                                    Vorname:                                                                  

     Geburtsdatum:                          Geburtsort:                                     Staatsang.:                                    

     Privatanschrift:
     (Straße, PLZ, Ort)                                                                                                                                    

     Dienstanschrift:                                                                                                                                        

     Tel. (privat mit Vorwahl):                                         Tel. (dienstl. mit Vorwahl):                                     

     Telefax (privat):                                                     Telefax (dienstlich):                                                  

     e-mail-Adresse:                                                     Mobil-Tel.:                                                                 
 

2.  Derzeitige Tätigkeit:       Wortjournalist  Bildjournalist  Freie/er Journalist/in

     bei:  Zeitung       Zeitschrift  Anzeigenblatt               öffentl. rechtl. Rundfunk

              online-Dienste     priv. Rundfunk  Presseagentur  Pressestelle Wirtschaft
 

Pressestelle Verwaltung  oder                                                                                        

     Sparte/Ressort:                                                     Titel des Organs:                                                     

     Name und Anschrift des Arbeitgebers:                                                                                                

a.) Volontär/in:  (Volontariat) von                                       bis (voraussichtlich)                                   

b.) Fest angestellt als:
 Redakteur/in     Ressortleiter/in  Chef/in vom Dienst  stellv. Chefredakteur/in
 Chefred.     Kameramann/frau  Text- und Bildgestalter neue Medien

     verantw. Redakteur/in für                                                                                                           

seit:                                     Berufsjahre (lt. Anstellungsvertrag):                                                  



c.) Freie(r) Journalist(in) seit:                                                                                                                       

     Pauschalvertrag:    ja  nein

     vorwiegend tätig für:                                                                                                                               

3.  Als Nachweis der hauptberuflich (überwiegend) journalistischen Tätigkeit bzw. journalistischen
     Ausbildung ist beigefügt:

 Redakteursvertrag      Volontärsvertrag  Pauschalvertrag
       Honorarnachweis der letzten 6 Monate in Kopie

4.   Derzeit als Betriebs- oder Personalrat tätig?       ja als                                                      

                                                                                              nein

5.  Statistische Angaben 
     (Sie erleichtern unsere gewerkschaftliche Arbeit sehr, wenn Sie folgende Fragen beantworten:)

a.) Schulbildung:      mittlere Reife    Abitur       Studium, Fakultät                                          

      Erreichter Abschluß:                                                                                                                              

      Berufliche Ausbildung und bisherige Tätigkeit:

      Volontariat von                         bis                        bei                                                                               

      Weitere berufliche Tätigkeiten:

      von                bis                        bei                                                    als                                     

      von                bis                        bei                                                    als                                     

      von                bis                        bei                                                    als                                     

Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften oder journalistischen Berufsorganisationen:

(bitte aufführen)                                                                                                                                      

c.) frühere Mitgliedschaft im DJV? von                                                    bis                                     

Versicherungen:
Versorgungswerk der Presse:  ja /  nein /  obligatorisch /  freiwillig
Künstlersozialkasse:  ja /  nein
Betriebliche Altersversorgung:  ja /  nein
Rechtsschutzversicherung:  ja /  nein

Ich bin damit einverstanden, daß nach meiner Aufnahme in den Verband die vorstehenden Angaben
elektronisch verarbeitet, insbesondere gespeichert und übermittelt werden können, jedoch nur im Rah-
men der Zweckbestimmung des Mitgliedschaftsverhältnisses.



Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DJV-Landesverband Schleswig-Holstein.
Veränderungen der Angaben werde ich unaufgefordert mitteilen. 

Ort:                                                   Datum:                              Unterschrift:                                                 

Die Höhe der Beiträge ergibt sich aus der beiliegenden Beitragsordnung

Beitrags-Einzugsermächtigung

Hiermit  ermächtige ich den DJV-Landesverband Schleswig-Holstein für  die Dauer meiner  Mitglied-
schaft die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos bei

der / dem                                                                                   in Höhe von z. Z. monatlich                       Euro
(genaue Bezeichnung der kontoführenden Sparkasse, Bank, Postbank)

im Lastschriftverfahren        monatlich        vierteljährlich abzubuchen.

Bankleitzahl:                                                                (steht z. B. auf Ihren Scheckformularen)

Konto-Nr.                                                                     

Ort:                                                   Datum:                              Unterschrift:                                                 

Sofern Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen, haben wir eine Bitte:
Bei fehlender Kontodeckung belastet uns Ihre Bank mit erheblichen Rücklastschriftgebühren, die von
Ihnen erstattet werden müssen. Um dies zu vermeiden, achten Sie bitte auf die Verwendung der aktu-
ellen korrekten Bankverbindung und auf entsprechende Kontodeckung zum jeweiligen Abruftermin.


