Aufnahmeantrag

Mitglied Schnuppermitglied .
(bis 35 Jahre, glltig fur ein Jahr) BADEN-WURTTEMBERG
Im DJV kann Mitglied werden, wer hauptberuflich journalistisch tatig ist oder zum*zur Deutscher Journalisten-Verband
Journalist*in ausgebildet wird. Wenn Sie dem DJV Baden-Wirttemberg beitreten mdchten, senden Gewerkschaft der Journalist*innen
Sie bitte das folgende Aufnahmeformular an uns. Wir entscheiden dann zeitnah tber die Aufnahme. Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.

www.djv-bw.de

1. Personlichen Angaben (Samtliche Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt)

Herr ~ Frau Divers

Name Vorname

Geb.-Datum Geb.-Ort Staatsangehdrigkeit
LKz StraRe Haus-Nr. Ort

Telefon Mobiltel. E-Mail

2. Berufliche Angaben

Derzeitige Tatigkeit bei
Wortjournalist*in @ Zeitung @ Presseagentur
@ Zeitschrift @ Offentlich rechtlicher Rundfunk
Bildjournalist*in @ Anzeigenblatt H Privater Rundfunk
@ Pressestelle Wirtschaft @ Nachrichtenagentur
Online-Journalist*in @ Pressestelle Verwaltung @ Sonstiges

Dienstanschrift

Telefon Mobiltel. E-Mail

Volontar*in seit bis voraussichtlich ‘

Redakteur*in Chefredakteur*in

*
Festangestellte™r Stellv. Chefredakteur*in Chef*in vom Dienst
@ Ressortleiter*in ﬂ Verantw. Redakteur*in fiir: ‘

@ Sonstige

Freie*r Journalist*in seit Pauschalvertrag Ja Nein

vorwiegend tatig fur:

Student*in voraussichtlich bis Fachrichtung

Y Bei Studierenden der Fachrichtungen Journalistik, Publizistik, Zeitungswissenschaften oder Kommunikationsdesign (Fotografie) — im Haupt- oder Nebenfach
— genlgt der entsprechende Studiennachweis. Studierende anderer Fachrichtungen missen ihre journalistische Berufsabsicht in anderer Weise glaubhaft
machen, z.B. indem sie nachweisen, daR sie — ein Volontariat absolviert haben, — journalistisch tatig sind (Beleg durch Zeitungsausschnitte, Einkommens-
nachweise 0.4.), — in Redaktionen hospitieren oder hospitiert haben.



Nachweis der hauptberuflich (iiberwiegend) journalistischen Tétigkeit bzw. der journalistischen Ausbildung ist beigeftigt:

-

Durchschnittliches Jahreseinkommen? aus der hauptberuflichen journalistischen Tatigkeit

Pauschalvertrag

Volontdrsvertrag

Redakteursvertrag

3. Sonstiges

Welcher Regionalgruppe im DJV-Landes-
verband mochten Sie angehdren?

Von

Von

Honorarnachweis der letzten 6 Monate

Immatrikulationsbescheinigung

aktuelle Gehaltsabrechnung

Sind Sie derzeit als Betriebs-
oder Personalrat tatig?

Wohnort Arbeitsort Ja Nein

4. Statistische Angaben

Berufliche Ausbildung und bisherige Tatigkeit:

Volontariat  Von Bis Bei

Weitere berufliche Tatigkeit:
Bis Bei Als
Bis Bei Als
Bis Bei Als

Von

Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften oder journalistischen Berufsorganisationen:

Welche

Frihere Mitgliedschaft im DJV?

Von

Versicherungen

Versorgungswerk der Presse:

Kinstlersozialkasse: Ja

Rechtsschutzversicherung:

Wahrnehmungsvertrag

VG Wort  Ja

Nein

Ja

Bis

Ja Nein

Nein

Nein

Freiwillig Obligatorisch

Betriebliche Altersversorgung: Ja Nein

VG Bild/Kunst Ja Nein

2 Gemeint ist bei Angestellten das Brutto-Monatsgehalt mal zwélf und bei Freien die Einkiinfte aus der freiberuflichen Tatigkeit gem. Steuerbescheid

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DJV-Landesverband Baden-Wiirttemberg
Verdanderungen der Angaben werde ich unaufgefordert mitteilen.

Ort

Ich wurde geworben von (DJV-Mitglied)

Datum

Unterschrift




SEPA Lastschrift-Mandat

N BADEN-WURTTEMBERG
Zahlungsempfanger*in
DJV Baden-Wii rttemberg Deutscher Journalisten-Verband

Herd 63 Gewerkschaft der Journalist*innen
erdaweg Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.

70174 Stuttgart E-Mail: info@djv-bw.de www.djv-bw.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE772Z200000333136

Ich erméchtige den/die oben genannten Zahlungsempfinger*in meine Mitgliedsbeitrage,

Quartalsweise Jahrlich Auch rickstandige Beitrage

(Zutreffendes ankreuzen)

von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben
genanntem Zahlungsempfinger*innen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in)

Vorname und Name/Firma:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

Ort,Datum Unterschrift
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