Beitrittserklarung

MG WURTTEMBERG

Ich erklare hiermit zum 1. des Anmeldemonats meinen
Beitritt * in die Deutsche Steuer-Gewerkschaft

[IBezirksverband Baden e.V. - Postfach 11 01 14 - 76487 Baden-Baden

[ Bezirksverband Wiirttemberg e.V. - Am Hohengeren 12 - 70188 Stuttgart

Ortsverband (Dienststelle)*:

* Pflichtfeld
Ich wurde geworben von:
Vorname / Nachname:

Kontaktdaten / persdnliche Angaben
Geschlecht*: ] méannlich [_Jweiblich []divers Titel:

Vorname®*:

Nachname*:

StraRe / Hausnummer*:

PLZ*: Wohnort*:

Geburtsdatum®: Telefon (freiwillig):

Private E-Mail*:

Status*: [_] Beamter/Beamtin [_]Anwarter/in []Arbeitnehmer/in
] Pensionar/in (Ausbildung) []Rentner/in

Amtsbezeichnung bzw. Besoldungs-/ Entgeltgruppe™:

] StAnw/in (mittlerer Dienst) [_] FinAnw/in (gehobener Dienst)
Bei Anwartern - voraussichtliches Ausbildungsende:

Beschaftigungsumfang*:  [] Vollzeit []Ruhestand

[]Teilzeit 75% oder mehr [_] Teilzeit unter 75% [_] beurlaubt/ Elternzeit

SEPA-Lastschriftmandat
Bankverbindung - auch bei beitragsfreier Mitgliedschaft auszufiillen

IBAN*:

BIC*:

Name der Bank*:

Kontoinhaber/in
Vorname/n*:

Nachname/n*:

& SEPA-Zustimmung

Ich ermachtige die Deutsche Steuer-Gewerkschaft Bezirksverband Baden e.V.
(Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer DE67 ZZZ0 0000 2985 90)
beziehungsweise Deutsche Steuer-Gewerkschaft Bezirksverband Wirttemberg e.V.
(Zahlungsempfanger, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE61 ZZZ0 0001 2930 45),
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich mittels Lastschrift von
meinem/unserem vorstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum* Unterschrift*

Ortsverband:

Datenschutz-Zustimmung

X Ich habe die Informationen zum
Datenschutz unter
www.dstg-bw.de/datenschutz/

zur Kenntnis genommen und
willige in die Verarbeitung meiner
Daten ein.

Hinweis zum Austritt

Der Austritt ist satzungsgemaf zum
Schluss eines Kalendervierteljahres
zulassig. Er muss mindestens einen
Monat vorher dem Bezirksvorstand
textlich angezeigt werden.

Mitgliedsbeitrag / Einzug
Unsere Mitgliedsbeitrage sind
gestaffelt nach Besoldungsgruppe
bzw. Entgeltgruppe.
Teilzeitbeschaftigte mit einem Anteil
von unter 75%, Mitglieder bei
Familienmitgliedschaft, Pensionare
und Rentner zahlen einen
ermaRigten Beitrag. Den zu
zahlenden Mitgliedsbeitrag finden
Sie im Internet unter
www.dstg-bw.de/mitgliedsbeitrag/

[=], o =]

DSTG-Mitglieder ohne
Bezlige/Gehalt in Beurlaubung und
in Elternzeit sowie Anwarter
wahrend der Ausbildungszeit sind
beitragsfrei.

Bei Besoldungs-/
Gehaltserhéhungen wird der
Mitgliedsbeitrag dynamisiert.

(I Ich erklare mich einverstanden,
dass ein durch satzungsgemafen
Beschluss geanderter
Mitgliedsbeitrag eingezogen werden
kann.

[Aktualisierung Beitrittsformular: 12.05.2026]
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