Bezahlen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag
bequem mit Lastschrift
(SEPA Lastschriftmandat)

OAAB Salzburg
Merianstrasse 13,5020 Salzburg

Creditor-1D: AT50 5500 0000 0236 9323

Mandatsreferenz*:

Name:

Anschrift:

IBAN: AT

BIC:

lch erméachtige den OAAB Salzburg Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA Lastschriften einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
den OAAB Salzburg auf mein Konto gezogene SEPA
Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattun des belasteten
Betrages verlangen.

Datum Unterschrift

Die Forderung wird im Laufe des Jahres, jedoch nicht vor
dem 15.01.,von lhrem Konto abgebucht.

Jegliche Anderung lhrer Bankverbindung oder Kontowort-
laute bitte umgebend aus rechtlichen Grinden schriftlich
und im Original zuzusenden.

* Ihre OAAB Mitgliedsnummer, falls Sie noch keine haben sollten,
wird sie lhnen vom OAAB Landesbliro bereitgestellt.

 Joass

Die Arbeitnebwver(nven in
der Salzburger Vo&sparm’

OAAB-Landessekretariat
MerianstraBe 13 | 5020 Salzburg

Tel:0662/871752-0
E-Mail: oeaab@oeaab-sbg.at
www.arbeitfuersalzburg.at

Folgen Sie uns auf Facebook unter:
@OEAAB.Salzburg
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Arbeit fur Salzburg

Wir vertreten die Interessen der
Salzburger Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer sowie der Familien

Die Arbeitvehwerlnnen in
P  der Salzburger Volksparte



BEITRITTSERKLARUNG

Name:
Anschrift:
ﬂﬁil Geb.:
NS ) Email:

Arbeitgeber/Arbeitsort:

|:| Betriebsrat/-ratin oder Personalvertreterin

[JrcG []eoffentlicher Dienst [ _JOPU  []cLv

Mitglied des OGB (Fachgewerkschaft):

Mitgliedsbeitrag des OAAB
Salzburg betragt € 48,-

Die Beitragszahlung winsche ich:
[] mittels Zahlschein
[ ] mittels Dauerauftrag

[ ] mittels SEPA-Lastschrift-Mandat

Betriebs-

gruppen Arbeits-

gemeinschaf- 6&‘:&:‘*&5 Die Mitgliedsbeitrage sind die Haupteinnahmequelle des OAAB.

Salzburg

Landtag

Die Organisation erhalt keine staatlichen Férderungen!

Ich erklare mit meiner Unterschrift den Beitritt zum OAAB Salzburg und beken-

ne mich zu seinen Grundséatzen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, An-
Gemeinde- schrift, Telefonnummer und E-Mailadresse) fur die Kontaktaufnahme per Post,
gruppen elektronischer Post und Telefon fir die Zwecke des OAAB verarbeitet und ver-
wendet werden durfen. Die vorliegende Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig

nahestohende und kann jederzeit schriftlich per E-Mail an oeaab@oeaab-sbg.at mit Wirkung

Organisatio- fur zukunftige Verarbeitungen widerrufen werden.
nen

Gemeinden

Nationalrat Unterschrift




