
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Online Mitglied werden: www.gew.de/Mitgliedsantrag.html 
Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Persönliches Berufliches 
  

 ________________________________________________________ 
Nachname (Titel), Vorname 
 

 ________________________________________________________  
 Berufsbezeichnung (für Studierende: Berufsziel) bzw. Fachgruppe 
 

 ________________________________________________________ 
Straße, Nr. 
 

 ________________________________________________________  
 Diensteintritt / Berufsanfang (Monat/Jahr) 

 ________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 

 ________________________________________________________  
 Tarif- / Besoldungsgebiet 

 ________________________________________________________ 
Telefon 
 

 ________________________________________________________  
 Monatliches Bruttoeinkommen (falls nicht öffentlicher Dienst) 

 
 ________________________________________________________ 
E-Mail 

 

 

 ________________________________________________________ 
Geburtsdatum                                          Nationalität 
 

 ________________________________________________________  
 Tarif- / Besoldungsgruppe           Stufe          seit (Monat/Jahr) 

 ________________________________________________________ 
gewünschtes Eintrittsdatum 
 

 ________________________________________________________  
Betrieb / Dienststelle / Schule 

 ________________________________________________________ 
bisher gewerkschaftlich organisiert bei         von/bis (Monat/Jahr) 
 

 ________________________________________________________  
 Träger des Betriebs / der Dienststelle / der Schule 

 
○ weiblich  
○ männlich 

 ________________________________________________________  
 Straße, Nr. des Betriebs / der Dienststelle / der Schule 
 

Beschäftigungsverhältnis: 
○ angestellt 
○ beamtet  
○ teilzeitbeschäftigt mit  ____ Std./Woche 
○ teilzeitbeschäftigt mit  ____ Prozent 
○ Honorarkraft 

 
○ beurlaubt ohne Bezüge bis _________ 
○ in Rente/pensioniert  
○ im Studium 
○ Altersteilzeit 
○ in Elternzeit bis _________ 

 
○ befristet bis _________ 
○ Referendariat/Berufspraktikum 
○ arbeitslos 
○ Sonstiges _______________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW), Reifenberger Str. 21, 60489 Frankfurt  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000013864  

Ich ermächtige die GEW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
GEW-Saarland auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. 
 
_________________________________________________________ 
 Nachname, Vorname (Kontoinhaber/in) 

_______________________________   _   _   _   _   _   _   _   _ | _   _   _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

 _  _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _ 
 IBAN  
 

_________________________________________________________    
 Kontonummer 

________________________________________________________ 
 Bankleitzahl 

________________________________________________________ 
  Ort, Datum                                              Unterschrift 

 
Jedes Mitglied der GEW ist verpflichtet, den satzungsgemäßen Beitrag zu entrichten. Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erkenne ich 
die Satzung der GEW an.  

Jedes Mitglied der GEW ist verpflichtet, den satzungsgemäßen Beitrag zu entrichten und seine Zahlungen daraufhin regelmäßig zu überprüfen.  

Studierende (auch Schüler*innen an Fachschulen für Sozialpädagogik) zahlen für die Dauer ihres Erst-Studiums keinen Beitrag. 

Änderungen des Beschäftigungsverhältnisses bzw. Studiums mit Auswirkungen auf die Beitragshöhe sind umgehend der Landesgeschäftsstelle 
mitzuteilen. Überbezahlte Beiträge werden nur für das laufende und das diesem vorausgehende Quartal auf Antrag verrechnet. Die Mitgliedschaft 
beginnt zum nächstmöglichen Termin. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich dem Landesverband zu erklären. 

Die uns von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben auf Datenträgern 
gespeichert und entsprechend den Bestimmungen der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) geschützt.  

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die GEW-Saarland, Mainzer Str. 84, 66121 Saarbrücken. 

 
 

 ________________________________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 _______________________________________________________  
Unterschrift 

 Vielen Dank! Ihre GEW 

Saarland 


