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BEITRITTSERKLÄRUNG
JUGENDAKTION 2022
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Beginn der Mitgliedschaft

Geburtsdatum

Werber

MIM-Nr. Werber

MIM-Nr. nrw

Angestellter

Beamter

  OPTION DES LASTSCHRIFTEINZUGS 
(Kombimandat – Lastschrifteinzug zum Ende des laufenden Beitragsmonats bis einschl. 31.12.2022)

Zahlen möchte ich durch Abbuchung von meinem/unserem Konto. Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Gewerkschaftsbeträge in der jeweils festgelegten Höhe bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
(Die Kontoangaben bitte nicht vergessen.) Die Zahlung erfolgt jeweils zum angekreuzten Termin im Voraus. Bitte beachten Sie die Rückseite.

Name  (Nur dann eintragen, wenn Gewerkschaftsmitglied nicht der Kontoinhaber ist.)

Bank / Sparkasse / Postgiroamt

IBAN

BIC

Datum Unterschrift

Zahlungszeitraum:

monatlich

vierteljährlich

halbjährlich

jährlich

Ich(wir) habe(n) zur Kenntnis 
genommen, dass das Kredit-
institut keine Verpflichtung zur 
Einlösung hat, wenn das Konto 
nicht die erforderliche Deckung 
aufweist. Außerdem bin ich 
(sind wir) darüber aufgeklärt, 
dass ich(wir) mit einer Rück-
lastgebühr belastet werde(n), 
wenn der Einzug aus Gründen, 
die ich(wir) zu vertreten habe(n) 
nicht zustande kommt.

Gläubiger-ID:
DE 44ZZZ00000378253

BEITRITTSFORMULAR     komba gewerkschaft köln, Glockengasse 1, D-50667 Köln | www.komba-koeln.de * optional

  ABTRETUNG (Nur für Beschäftigte der Stadt Köln ab 01.01.2023).

Ich bin damit einverstanden, dass mein jeweils satzungsgemäßer komba-Beitrag entsprechend dem Vertrag zwischen der Stadt Köln 
und der komba gewerkschaft köln überwiesen wird. Hierdurch entstehen mir keine weiteren Kosten.

Bitte füllen Sie den Abschnitt „Abtretungserklärung“ und das Lastschriftformular aus.

Datum Unterschrift

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon* E-Mail-Adresse*

Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen Daten dem komba Landesverband weitergereicht werden  
und habe die Datenschutzerklärung auf dem Mitgliedsantrag zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Amts-Dienstbezeichnung (Berufsbezeichnung)

Dienststelle Personal-Nummer

Besoldungs-/ Vergütungsgruppe Wöchentliche Arbeitszeit Beitragshöhe

Ich habe die Datenschutzerklärung auf dem Mitgliedsantrag zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

0,4%*
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* des ersten  
Ausbildungsjahres 
bis Ende der  
Ausbildung, dann  
lt. Beitragsordnung.
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Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen, personenbezogenen Daten, deren Änderungen und Ergänzungen sowie 
deren Verarbeitung sind für die Mitgliedschaft in der komba gewerkschaft köln erforderlich und werden ausschließlich 
gem. Art. 6 Abs. 1 b) sowie Art. 9 Abs. 2 d) der EU-DSGVO erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der 
Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich im Rahmen 
dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von der komba gewerkschaft köln ermächtigt oder beauftragt 
worden sind und auf die Einhaltung der EU-DSGVO verpflichtet wurden. Ergänzend gelten die Regelungen des Bundes-
datenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung. 

Verantwortlich für die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten ist: komba gewerkschaft köln, Glockengasse 1, 50667 
Köln; Vorsitzender: Claudius Hupprecht, stellvertretende Vorsitzende: Ulrike Heintz, Stefanie Morgenstern, Hartmut 
Steffens, Stefanie Heinisch-Selle, Carsten Geyer. 
Telefon: 0221/888 470-0; Fax: 0221/888 470-0; E-Mail: komba@komba-koeln.de

Die auf dem Beitrittsformular extra gekennzeichneten Daten werden weiter gegeben an die: 

komba gewerkschaft nrw 

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen und gekennzeichneten personenbezogenen Daten, deren Änderungen und 
Ergänzungen sowie deren Verarbeitung sind für die Mitgliedschaft in der komba gewerkschaft nrw erforderlich und wer-
den ausschließlich gem. Art. 6 Abs. 1 b) sowie Art. 9 Abs. 2 d) der EU-DSGVO erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen 
dem Zweck der Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich 
im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese von der komba gewerkschaft nrw ermächtigt oder 
beauftragt worden sind und auf die Einhaltung der EU-DSGVO verpflichtet wurden. Ergänzend gelten die Regelungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung. 

Verantwortlich für die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten ist: komba gewerkschaft nrw, Norbertstr. 3, 50670 Köln; 
Landesvorsitzender Andreas Hemsing, 2ter Vorsitzender Christoph Busch; stellvertretende Landesvorsitzende: Christian 
Dröttboom, Thorsten Schwark, Lutz Urbach, Valentina von Dornick, Sandra van Heemskerk, Florian Klink. 
Telefon: 0221/912 852 0; Fax: 0221/912 852 5; E-Mail: info@komba-nrw.de

komba gewerkschaft köln/komba gewerkschaft nrw

Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie  können dar-
über hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO) Gebrauch machen 
und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Verantwortlichen abändern oder 
gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax übermitteln. Nach Erhalt des 
Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht mehr nutzen und verarbeiten bzw. löschen. Zudem sind Sie berech-
tigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen (Art. 15 EU-DSGVO) sowie bei Unrichtigkeit der 
Daten die Berichtigung (Art. 16 EU-DSGVO), Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO) oder bei unzulässiger 
Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern (§ 17 EU-DSGVO). Sie können unseren Datenschutzbeauftragten 
unter ruemmler@komba.de oder unter Datenschutzbeauftragter, c/o komba gewerkschaft nrw, Norbertstr. 3, 50670 
Köln, erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu (Art. 77 EU-DSGVO). 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie, diese Informationen zu Kenntnis genommen zu haben. 

Optional

Bitte erklären Sie Ihre Einwilligung zu Folgendem, sofern Sie hieran Interesse haben. Die komba gewerkschaft köln weist 
ausdrücklich darauf hin, dass keine Kostenübernahme durch Bestellungen oder Schulungsgebühren erfolgt. Hierzu  
bedarf es eines Vorstandsbeschlusses und einer Anmeldung zur genehmigten Maßnahme über den OV Köln.

Einwilligungserklärung
 
Ich bin damit einverstanden, dass die mit diesem Beitrittsformular erhobenen, personenbezogenen Daten zur Übersen-
dung von Informationen über Angebote der komba bildungs- und service GmbH, Steinfelder Gasse 9, 50670 Köln, per 
Post, per E-Mail oder per Fax gem. Art. 6 Abs. 1 a) EU-DSGVO gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Mir ist dabei klar, dass diese Einwilligung freiwillig und jederzeit widerruflich ist. 

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: ruemmler@komba.de oder postalisch an: 
Datenschutzbeauftragter, c/o komba gewerkschaft nrw, Norbertstr. 3, 50670 Köln. 
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DATENSCHUTZ
INFORMATION ÜBER DIE ERHEBUNG VON MITGLIEDERDATEN: 

Datum Unterschrift
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