
gewerkschaft kommunaler landesdienst berlin (gkl berlin)
im dbb bcamtcnbund und tarifunion berlin

Tvr. r A t CFMMitglicdsantrag
(Bitte vollständig ausfüllen und senden an:) f"'llrlfi't'P

gewerkschaft kommunaler landesdienst berlin (gkl berlin)
Mommsenstraße 58 Bitte unbedingt ankreuzen.

10629 Berlin

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die gewerkschaft kommunaler landesdienst berlin im dbb beamlenbund

und larifunion berlin mit Wirkung ab l._ .2010

Name: Vorname: Geb.-Datum: 19

Straße / PLZ / Orl:

Telefon privat: E-Mail privat:

Dienstliche Fachanschrift/Stellcnz.:

Telefon dienstl.: E-Mail dienstl.:

LJ Ich bin vollbeschäftigt LJ Ich bin teilzeitbeschäftigt mit: _Wochenstunclen

D Ich bin Beamter/in G Ich bin Angestellte/r D Ich bin Arbeiter/in

Besoldungs-/Verg.-/Lohn-/Tarifgruppe: monatl. Beitragshöhe lt. Tabelle: €

Berlin, Unterschrift:

Einzugsermächtigung:
Hiermit erteile ich der gewerkschaft kommunaler landesdienst berlin (bzw. den mit dem Beitragsein/.ug
beauftragten Unternehmen) die Ermächtigung den o. g. Mitgliedsbeitrag - bis auf Widerruf - vierteljährlich
von meinem nachstehend aufgeführten Konto abzubuchen.

Kontoinhaber: Kontonummer:

BLZ: Name der Bank:

Berlin, Unterschrift:

Dauerauftrag:
Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag

L] jährlich (im Voraus) D vierteljährlich (Mitte des Quartals) G monatlich (bis zum 5. des Monats)

per Dauerauftrag auf das Konto der gkl bcrlin. Nr. 26876544. BLZ 660 908 00. BBBank überweisen.

Die Mitgliedszciten in anderen Gewerkschaften werden voll angerechnet.

Vom bis war ich Mitglied in der Gewerkschaft

U Ja, ich möchte aktiv mitarbeiten. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.
Ich wurde geworben von: Mitgliedsnummer: _____

Prämien wünsch des Werbers: U Jahreslos der Aktion Mensch oder D 15 Euro

Ich willige ein. dass meine pcrsoncnbc/.ogcnen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitglicdsvcrhältnisses und der Wahrnehmung
gcwerkschaftspolitischer Aufgab™ elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die Regelungen des Rumlcsdatcnschnt/-
ge.set/.es in der jeweils geltenden Fassung.

Beitrags« abelle umscitig!



Beitragstabelle
der gcwcrkschuft kommunaler landcsdienst herlm (gkl berlin)

Stand: 05. Mai 2006
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in Euro
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Lohn-, Vergütungs-,
Besoldungsgruppe

Anwärter / Auszubildende

Vergütungsgruppe: X - IX

Lohngruppe: 1 — 6
Besoldungsgruppe: A 5
Vergütungsgruppe: VIII. Kr. I
Lohngruppe: 7-10
Besoldungsgruppe: A 6
Kr. II
Vergütungsgruppe: VII
Besoldungsgruppe: A 7
Kr. III
Vergütungsgruppe: VI
Besoldungsgruppe: A 8
Kr. IV - VI
Vergütungsgruppe: V

Besoldungsgruppe: A 9 / A 9 S

Besoldungsgruppe: A 9 S Z / A 1 0

Besoldungsgruppe: A 1 1
Kr. VII - IX
Vergütungsgruppe: IV - III

Besoldungsgruppe: A 12

Besoldungsgruppe: A 13 S / A 13 S Z /
A 13
Kr. XI
Vergütungsgruppe: II
Besoldungsgruppe: A 14
Kr. XII
Vergütungsgruppe: I b
Besoldungsgruppe: A 15
Kr. XIII
Vergütungsgruppe: I a
Besoldungsgruppe: A 16

Vergütungsgruppe: I
Besoldungsgruppe: B 2 und höher
Kr. (Sonderverträge)
Vergütungsgruppe: (Sonderverträge)

Entgeltgruppen
(Berlin Transport GmbH / BVG)

Entgellgruppen 1 und 2

BT-GmbH: Angestellte A 1
Entgeltgruppen 3 und 4

BT GmbH: Angestellte A 2
Enleeltgruppen 5. 6 und 7
BVG:FU 4, FU 4a. FU 5. FU 5a
BT GmbH: Angestellte A 3
BVG: F3. FU 2. FU 3. FU 3a, FU 6.
FU6a

Enlgeltgruppen 8, 9, 10 und 11
BVG: Fl, Fla, F4. F4a, FT, FTa,
FU, FUa, FU 2a

BT GmbH: Angestellte A 4

Entgeltgruppen 12, 13, Hund 15

BT GmbH: Angestellte A 5

Tcilzeitkräfte: Mitglieder mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von weniger als 30 Wochenstunden
entrichten den Mitgliedsbeitrag 2 Beitragsklassen niedriger, mindestens aber den Mindestbeitrag in Höhe
von 5,50 Euro, Pensionäre und Rentner entrichten den Mitgliedsbeitrag 2 Beitragsklassen niedriger
(bezogen auf die/das zuletzt bezogene Besoldung/Gehalt), mindestens jedoch 5,50 Euro.
Mitglieder der gkl berlin, welche aufgrund ihrer besonderen Lebensumstände (z.B. Elternzeit,
Sonderurlaub zur Pflege eines Familienmitgliedes) über kein eigenes Einkommen verfügen, zahlen auf
Antrag einen monatlichen Mitgliedsbeitrag von 3,00 Euro monatlich. Im Einzelfall kann auch ein Antrag
auf Stundung gestellt werden.


