
Jetzt Mitglied werden!
Familienname .................................................................................. Vorname ............................................................ Frau Herr

SV-Nr./Geburtsdatum Akad. Grad ............................Geburtsname....................................................

Straße/Haus-Nr. .............................................................................. PLZ/Wohnort ................................................................................

Telefonisch erreichbar ...................................................................... E-Mail..........................................................................................
Angestellte/r Lehrling Werkvertrag geringfügig beschäftigt Freier Dienstvertrag Selbstständig (Gewerbeschein)
Zeitarbeitskraft SchülerIn StudentIn dzt. ohne Beschäftigung Zweitmitgliedschaft FacharbeiterIn

Derzeitige Tätigkeit ...................................................... Ich war bereits Mitglied der Gewerkschaft von/bis ............................................
Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Nach Zusendung Ihrer Anmeldebestätigung haben
Sie unter Verwendung Ihrer Mitgliedsnummer die Möglichkeit, sämtliche für Sie wichtigen Informationen wie Kollektivvertrag, Informationen zu
aktuellen Themen, Aktivitäten unserer Interessengemeinschaft, etc., einzuholen. Unsere Internetadresse: www.gpa-djp.at

Beschäftigt bei Firma (bzw. Schule/Universität) ............................................................................ Dienstort ..............................................

Anschrift ..............................................................................................................................................................................................

Branche .............................................................................................................. WerberIn-Mitgliedsnummer ........................................

Die Betragszahlung erfolgt mit Einzugsermächtigungsverfahren.
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung
besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab
Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. Ich ermächtige die Gewerkschaft der Privatange-
stellten, Druck, Journalismus, Papier (GPA-DJP) den folgenden Mitgliedsbeitrag (= 1 % meines Bruttogehaltes/Bruttolohnes, meiner Bruttolehrlings-
entschädigung bzw. Grenzbeitrag) von meinem unten angeführten Konto einzuziehen:

Höhe des monatlichen Beitrages: EUR

monatlich alle 2 Monate jedes Quartal 1/2 jährlich jährlich (Schüler-/StudentInnen, Zweitmitgliedschaft)

Konto-Nr. Geldinstitut .................................................................... Bankleitzahl
Im Jänner jeden Kalenderjahres erhalte ich gemeinsam mit der Finanzamtsbestätigung eine Information für die Anpassung meines Beitrages. Basis
für den Prozentsatz der Anhebung ist ein gewichteter Durchschnitt von bestimmten Kollektivvertragsabschlüssen der GPA-DJP innerhalb eines
Beobachtungszeitraumes von 12 Monaten. Sollte ich mit der Anpassung nicht einverstanden sein, habe ich die Möglichkeit, mit dem beigelegten
Formular den tatsächlich gültigen Mitgliedsbeitrag bekannt zu geben.
Nur ankreuzen wenn ein Betriebsabzug gewünscht wird:

Betriebsabzug - da in meinem Betrieb ein Betriebsabzug möglich ist, erkläre ich mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch
den Arbeitgeber (Dienstgeber) von meinem Gehalt/Lohn, meiner Lehrlingsentschädigung abgezogen wird. Ich ermächtige den Arbeitgeber, alle
im Zusammenhang mit der Betragseinhebung erforderlichen personenbezogenen Daten im Sinne des DSG § 18 (1) bzw. § 7 (1) an die GPA-DJP
zu übermitteln. Sollte ich den Gehalts/Lohnabzug, Lehrlingsentschädigungsabzug im Betrieb nicht mehr wünschen oder ich aus dem Betrieb ausschei-
den, kann die Zahlungsart ohne Rücksprache auf Einzugsermächtigungsverfahren umgestellt werden. Ich habe das Recht, innerhalb von
42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Beitrittsmonat/-jahr

........................................................................................................................................................
Datum/Unterschrift (Diese Unterschrift gilt gleichzeitig als Berechtigung für o.a. Einzugsermächtigungsverfahren.)

Jetzt Mitglied werden!

1034 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Telefon 05 0301-301, Fax 05 0301-300, eMail: service@gpa-djp.at

DVR 0046655, ZVR 576 439 352



work@professional für GeschäftsführerInnen, TeamleiterInnen,
KonstrukteurInnen, DirektorInnen, TechnikerInnen, Wissenschaft-
lerInnen, MeisterInnen, freiberufliche ManagerInnen, Abteilungs-
leiterInnen, ProjektleiterInnen, ÄrztInnen, SpezialistInnen auf ande-
ren Gebieten - kurz für FachexpertInnen und Führungskräfte

work@flex für WerkvertragnehmerInnen, freie Dienstvertragneh-
merInnen und GewerbescheininhaberInnen ohne eigene Angestellten 

work@social für Alten-, Kranken-, BehindertenbetreuerInnen,
SozialarbeiterInnen, aber auch Angestellte in sozialen Berufen 

work@IT für IT-SpezialistInnen, MitarbeiterInnen bei EDV-Projekten,
im Internet und neuen Medien sowie in der Telekommunikation

work@education für ErwachsenenbildnerInnen, (freie) TrainerIn-
nen, LehrerInnen an Fachhochschulen und Privatuniversitäten,
Menschen in Beratungsberufen

work@external für AußendienstmitarbeiterInnen, Servicetech-
nikerInnen, mobile KrankenpflegerInnen, BaustellenleiterInnen,
LeiterInnen internationaler Forschungsprojekte, ForstaufseherInnen
oder KundenbetreuerInnen von Versicherungen

work@migration für Menschen, die in Österreich ohne österreichi-
sche Staatsbürgerschaft leben bzw. diese erst während ihres Aufent-
haltes erwerben, MitarbeiterInnen in Beratungsstellen, in Initiativen
von MigrantInnen, ÖsterreicherInnen, die in einem fremden Land
leben sowie Menschen, denen dieses Thema wichtig ist

mitmachen - mitreden - mitbestimmenmitmachen - mitreden - mitbestimmen
Interessengemeinschaften 
Ihr Zusatznutzen ohne Extrakosten

Interessengemeinschaften (IGs) der GPA-DJP
bringen Menschen mit ähnlichen Berufsmerkmalen
zusammen. Zum Austauschen von Erfahrungen und
Wissen, zum Diskutieren von Problemen, zum Suchen
kompetenter Lösungen, zum Durchsetzen gemeinsamer
beruflicher Interessen. Mit Ihrer persönlichen
Eintragung in eine oder mehrere berufliche
Interessengemeinschaften

>> erhalten Sie mittels Newsletter (elektronisch oder
brieflich) regelmäßig Informationen über Anliegen,
Aktivitäten und Einladungen für Ihre Berufsgruppe; 

>> können Sie Ihre beruflichen Interessen auf direktem
Weg in die Kollektivvertragsverhandlungen Ihres
Branchenbereichs einbringen;

>> erschließen Sie sich Mitwirkungsmöglichkeiten an
Projekten, Bildungsveranstaltungen, Kampagnen,
Internet-Foren und anderen für Ihre Berufsgruppe maß-
geschneiderten Veranstaltungen, auch auf regionaler
Ebene;

>> nehmen Sie von der Interessengemeinschaft entwik-
kelte berufsspezifische Dienstleistungen und Produkte
in Anspruch (Fachberatung auf regionaler Ebene,
Bücher, Broschüren und andere Materialien);

>> beteiligen Sie sich an demokratischen Direktwahlen
Ihrer beruflichen Vertretung auf Bundesebene sowie
regionaler Ebene und nehmen dadurch Einfluss auf die
gewerkschaftliche Meinungsbildung und Entscheidung.

www.interesse.at

1034 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Telefon 05 0301-301, Fax 05 0301-300, eMail: service@gpa-djp.at

DVR 0046655, ZVR 576 439 352

Ich möchte mich in folgende Interessengemeinschaften eintragen:
work@professional work@flex work@social work@external work@education work@IT work@migation

Dieses Service ist für mich kostenlos.

Frau Herr Akad. Grad ..........................................................

Familienname .................................................................................. Vorname ......................................................................................

Straße/Haus-Nr. .............................................................................. PLZ/Wohnort ................................................................................

Berufsbezeichnung. .......................................................................... Betrieb ..........................................................................................

Telefonisch erreichbar ...................................................................... E-Mail..........................................................................................

....................................................................................................
Datum/Unterschrift


