
Geworben durch (Name, Anschrift):  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Ich möchte Mitglied werden*

  Ja, ich möchte Mitglied werden

Ab wann möchtest Du Mitglied werden?* 

  zum ersten des Monats, jedoch frühestens mit der Zahlung des ersten Mitgliedbeitrages

  später, ab dem: ......................................................................  

 
Vorname*: .............................................................................................  Nachname*: ������������������������������������������������������������������������������������

Geschlecht*:     weiblich	    männlich    divers       ohne Angaben

Geburtsdatum*: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Straße* / Hausnr.*:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ* / Wohnort*:�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon (privat):.............................................................................   Mobil (privat)����������������������������������������������������������������������������������������

E-Mail (privat)*:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ortsgruppe:�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   

Unternehmen*:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Betrieb*:...............................................................................................  Arbeitsort*:�����������������������������������������������������������������������������������������

Tätigkeit*:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tabellenentgelt* (brutto in €): .........................................     Arbeitnehmer   Beamter 
..................................................................  

Versicherung

Im Gewerkschaftsbeitrag ist bereits eine Familien- und Wohnungs-Rechtsschutzversi-
cherung enthalten. Der anteilige Versicherungsbeitrag wird nur auf jährlichen Antrag beim 
jeweiligen Bezirk erstattet – siehe Satzung § 10 Leistungen Abs. 8.

Möchtest Du darauf verzichten?*

  �ja (Hinweis: der Mitgliedsbeitrag sinkt dadurch nicht!)         nein

 
SEPA-Lastschriftmandat* 

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer (GDL), Baumweg 45, 60316 Frankfurt   
Gläubiger-ID: DE38ZZZ00000631919,  Mandatsreferenz erfolgt separat

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

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

Nur bei abweichendem Kontoinhaber auszufüllen:

 
Nachname: .....................................................................                                                                      Vorname: �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

 

Straße / Hausnr.:�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 
PLZ / Ort:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
 
Bankinstitut*:......................................................................................   BIC*:�������������������������������������������������������������������������������������������������������

IBAN*:     DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ | 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die GDL über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder



Sonstiges 
Deine Mitteilung:

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 

Datenschutz 

Bei den oben genannten Pflichtangaben, die zum Nachweis und der Anerkennung einer Mitgliedschaft 
in der Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer (GDL) erforderlich sind, handelt es sich um besondere 
Kategorien personenbezogener Daten gemäß Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung (Gewerk-
schaftszugehörigkeit).

Diese Pflichtangaben werden gemäß Art. 6 Abs. 1 lit b), Art. 9 Abs. 2 lit. d) Datenschutz-Grundverordnung 
auf der Grundlage geeigneter Garantien durch die GDL im Rahmen ihrer rechtmäßigen Tätigkeiten 
verarbeitet. Die E-Mail-Adresse kann auch für den Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen Ver-
sammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladung auf elektronischem Weg steht in diesem Fall 
dem Postweg gleich.

 
Bei zusätzlichen freiwilligen Angaben:

  �Sofern Du freiwillige Angaben gemacht hast, willigst Du ein, dass diese von der GDL im Rahmen 
der rechtmäßigen Tätigkeiten verarbeitet werden. Sofern sich aus den freiwilligen Angaben Hin-
weise auf Deine ethnische Herkunft, Religion oder andere personenbezogener Daten gemäß Art. 
9 Abs. 1 DS-GVO ergeben, bezieht sich die Einwilligung auch auf diese Daten. Diese Einwilligung in 
die Verarbeitung Deiner freiwilligen Daten kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Deinen Widerruf richtest Du bitte an info@gdl.de.

Deine Betroffenenrechte nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)  
findest Du hier: https://www.gdl.de/datenschutz

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich meinen Beitritt zur GDL, erteile das SEPA-Mandat und 
nehme die Datenschutz-Hinweise zur Kenntnis. 

Ort, Datum* .....................................................................     Unterschrift*:  ���������������������������������������������������������������������������������������������

 
Unterschrift eines Elternteils bei Minderjährigen*     �������������������������������������������������������������������������������������������������������

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer (GDL)

Baumweg 45 · 60316 Frankfurt/Main
Tel.: 069/40 57 09-0 · Fax: 069/40 57 09-2129 · E-Mail: info@gdl.de · www.gdl.de

Gute Gründe für eine Mitgliedschaft
 

  �Kompetente und engagierte Interessenvertretung vor Ort
  �Solidarität und Kollegialität in der GDL
  �Rechtsschutz bei beruflichen Rechtsstreitigkeiten 
  �Familien-Rechtsschutzversicherung
  �Berufshaftpflichtschutz
  �Freizeitunfallversicherung
  �Finanzielle Unterstützung bei Streik
  �GDL Magazin VORAUS zehnmal jährlich
  �Faire Mitgliedsbeiträge
  �Nutzung der dbb-Vorteilswelt, exklusiv für GDL-Mitglieder
  �Zugang zur GDL-App für tagesaktuelle Informationen

  �Umfangreiche Sozialleistungen durch FairnessPlan und FairnessBahNEn

Werde jetzt Teil  
einer starken  
GDL-Gemeinschaft

Dein Beitrag:Der Mitgliedsbeitrag  beträgt in der GDL nur 0,9 %  des monatlichen Bruttoentgelts;  Rentner, Pensionäre 0,6 %;  Auszubildende 0,3 %  (min. 8 €, max. 50 €)

Neumitglied werden und 15 € Wunschgutschein sichern!

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer

FAIR VORAUS MIT STARKEN PARTNERN:

Werde Mitglied
Fülle die Beitrittserklärung aus und schicke  
sie unterschrieben an:

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer, 
Baumweg 45, 60316 Frankfurt am Main  
oder an deine Bezirksgeschäftsstelle

Zur Möglichkeit der digitalen  
Beitrittserklärung gelangst du hier:  
https://www.gdl.de/ 
mitgliedschaft/mitglied-werden
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