VEREINIGUNG
' COCKPIT

Aufnahmeantrag

Siehe Satzung, Pkt. 3 Abs. 3.1 bis 3.6

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

beschiftigt bei:

seit:

als:

Muster:

Sonstiges:

Ermachtigung zum Beitragseinzug durch Lastschrift

Bankinstitut

Postleitzahl/Ort

Bankleitzahl Kontonummer

Unter Bezugnahme auf die Beitragsordnung der Vereinigung Cockpit e.V. ermiéchtige ich
Sie, widerruflich, die falligen Beitréige:
] monatlich []vierteljahrlich [Jjahrlich

ab Eintrittsdatum fiir mich bei dem obigen Bankinstitut zu erheben.



VEREINIGUNG
& COCKPIT

Zur Festlegung des Mitgliedsbeitrages legen Sie bitte unbedingt eine Kopie
Ihrer Gehaltsabrechnung vom Monat September bei!

Berufseinsteiger und Wiedereinsteiger, deren Beschiaftigung erst nach
September begonnen hat, legen diesem Formular eine aktuelle
Gehaltsabrechnung bei.

Auszug aus der VC-Beitragsordnung vom 1.6.2008:

Der monatliche Beitrag betragt 1% der monatlichen Bruttosumme der Gesamtvergiitung (ohne Kinderzulagen,
Funktionszulagen und Mehrflugstunden) zum Zeitpunkt der Aufnahme.

Grundlage fiir die Beitragsbemessung ist das Gehalt minus (gegebenenfalls und auf Antrag) Kapitaldienst fiir
Ausbildungsdarlehen (nachzuweisen).

Hinweis zum Datenschutz:

Ihre Daten werden zu Zwecken der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und
nicht an unbefugte weitergegeben.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie Ihre Bereitschaft, dass Ihre Daten von der fiir Sie
zustiandigen Tarifkommission im Zuge von Urabstimmungen, ArbeitskampfmaBnahmen u.a.
zur Kontaktaufnahme genutzt werden diirfen. Sollten Sie der Datennutzung durch Ihre
Tarifkommission nicht zustimmen, streichen Sie diesen Absatz.

, den

Unterschrift

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur Vereinigung Cockpit e.V. und
erkenne die Beitragsordnung bzw. Satzung an.

Zur Erstellung Thres Mitgliedsausweises konnen Sie ein Passbild mitschicken. |U Ereinigune - r’:m:r “];f
Jnterschweinstiege 1L
. ) ) . . 60549 Frankfurt
Bitte drucken Sie das Formular aus und senden Sie es ausgefiillt und unterschrieben Tel. +49(0)69 695976-0
per Fax oder per Post an die VC-Geschiiftsstelle. Es geht Thnen in den nachsten Tagen Fax +¢g\|:d}|59 695976-150
eine schriftliche Bestitigung zu. office@vcockpit.de

www.vcockpit.de

Postbank Frankfurt Main

Kto. 310321606

BLZ 50010060

IBAN:
DE38500100600310321606
BIC: PBNKDEFFXXX

Frankfurter Sparkasse

Kto. 200007360

BLZ 50050201

IBAN:
DE48500502010200007360
BIC: HELADEF1822



