
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Bitte vollständig ausgefüllt per Post versenden an: 

 

Gewerkschaft der Flugsicherung e. V. 

Frankfurt Airport Center 1  

Gebäude 234, HBK 31  

Hugo-Eckener-Ring  

60549 Frankfurt am Main 

 
Herr Frau neutrale Anrede 

 
 
 

Name / Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Straße / Hausnummer 
 
 

PLZ / Ort 

 

 
 

Tätigkeitsbezeichnung 

 

Standort / Bereich 

 
 

Unternehmen / Niederlassung 

Fachbereichswunsch:  FSAD FSBD FSTD 

Die Höhe des Beitrags regelt die GdF-Richtlinie „Beitrag“. 

Auszug: 

Ordentliche Mitglieder im Beschäftigungsverhältnis: 1% vom Brutto 

ÜVers, Vorruhestand, Rentner (auf Wunsch), Pensionäre, ATZ passiv, OJT, 
Krankengeldbezieher: 0,5% vom Brutto 

Studenten / Azubis bis Beginn OJT: 0% 

Elternzeit, Elternurlaub, Pflegezeit ohne Bezüge, Erwerbslose: beitragsfrei 

 
 

 
Vergütung: Gruppe   Stufe 

 

 
Band   Teilzeit   % 

Ja   Nein 

 
 

Monatlicher Bruttoarbeitslohn 
   Private E-Mail 
 
 

Telefon 

Zahlungsart: monatlich vierteljährlich 

halbjährlich jährlich 

 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie unserer Datenschutzerklärung zu.  
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung und sonstiger in den Mitgliedstaaten der Europäischen Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer 
Bestimmungen mit datenschutzrechtlichem Charakter ist die:  

 
Gewerkschaft der Flugsicherung e. V., Frankfurt Airport Center 1, Hugo-Eckener-Ring, 60549 Frankfurt am Main 
 
Soweit wir für Verarbeitungsvorgänge personenbezogener Daten eine Einwilligung der betroffenen Person einholen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. a EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten. 
Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten, die zur Erfüllung der Beitrittserklärung, dessen Vertragspartei die betroffene Person (Mitglied) ist, erforderlich ist, 
dient Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO als Rechtsgrundlage. Dies gilt auch für Verarbeitungsvorgänge, die zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich sind. 
Soweit eine Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist, der unser Unternehmen unterliegt, dient Art. 6 Abs. 
1 lit. c DS-GVO als Rechtsgrundlage. 
Für den Fall, dass lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natürlichen Person eine Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich 
machen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. d DS-GVO als Rechtsgrundlage. 
Ist die Verarbeitung zur Wahrung eines berechtigten Interesses unseres Unternehmens oder eines Dritten erforderlich und überwiegen die Interessen, Grundrechte 
und Grundfreiheiten des Betroffenen das erstgenannte Interesse nicht, so dient Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung. Dies ist zum Beispiel 
der Fall, wenn wir Verarbeitungen tätigen, um die Ziele der Satzung zu erreichen. 
Wir verarbeiten Ihre Daten nur solange, wie es zur Erfüllung der Mitgliedschaft oder der geltender Rechtsvorschriften sowie der Pflege unsere Beziehung zu Ihnen 
erforderlich ist. Geschäftliche Unterlagen werden entsprechend des Bürgerlichen- und Handelsgesetzbuches für 10 Jahre aufbewahrt.  
 
Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter: https://www.gdf.de/datenschutz 
 
 
 



Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige die GdF e. V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GdF e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
GdF e. V. · Gewerkschaft der Flugsicherung, Frankfurt Airport Center 1,  
Gebäude 234, HBK 31, Hugo-Eckener-Ring, 60549 Frankfurt am Main 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE20GDF00000976399 

Mandatsreferenz ist Ihre zukünftige Mitgliedsnummer 

 

 

 

 
  

 
 
 
 

  

Name / Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut 

 

  
BIC IBAN 

 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

Alle Daten werden per EDV gespeichert.  
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