—

| P Mitgliedsantrag

A
Deutscher Journalisten-Verband Adam-Karrillon-Str. 23 - 55118 Mainz
Gewerkschaft der Journalistinnen Telefon 06131/ 97 75 75
und Journalisten Telefax 06131/ 97 75 97
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. E-Mail: info@djv-rip.de

Warum wird man Mitglied in einem journalistischen Verband? Vielleicht weil man seinen Beruf liebt und sich dafiir ein-
setzen will, dass faire Konditionen in ihm gelten. Ganz sicher wird man Mitglied, um Absicherung, Vorteile und Service
zu geniefen. Ob Berufsrechtsschutz, Presseausweis, kostengiinstige Seminare zu aktuellen Journalismus-Trends oder
ausfiihrliche Informationen iiber Journalismus und Medienpolitik: Eine Mitgliedschaft im DJV lohnt sich wirklich.

Werden Sie Mitglied - und profitieren Sie ebenfalls davon!

Geworben durch

HerrQ FrauQ) Divers©Q

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum/-ort /
Privatanschrift/Strape Privatanschrift PLZ/Ort
Staatsangehdérigkeit Homepage
Telefon-Nr. privat Telefon-Nr. dienstlich
Mobil-Nr. privat Mobil-Nr. dienstlich
E-Mail privat (®) E-Mail dienstlich  Q
}

Bitte kreuzen Sie an, welche E-Mail-Adresse fiir Informationen des DJV verwendet werden soll.

Derzeitige Tatigkeit

[CJFreie/r Journalist/in, seit I:l festangestellt, seit
Hauptauftraggeber Arbeitgeber

[]volontar/in, seit [ ]student/in, seit
Medium/Titel

Festangestellt bei

I:IZeitung I:l offentl.-rechtl. Rundfunk I:lPresseagentur Sonstiges
I:lZeitschrift I:l privat. Rundfunk I:lOnIine

[JAnzeigenbiatt [] Pressestelle [Jpressebiro

Tatigkeit

|:|Wortjourna|ist/in |:| Bildjournalist/in |:| Kameramann/frau Sonstiges
I:'Pressesprecher/in |:| Pressereferent/in

Funktion

|:|Redakteur/in I:l Ressortleiter/in DChefredakteur/in Sonstiges
[Jcnef/in vom bienst [Jstellv. Chefredakteur/in

Sind Sie derzeit im Betriebs- oder Personalrat tatig? O ja Qpnein

Der DJV-RLP erhebt, verarbeitet und nutzt lhre personenbezogenen Daten automatisiert unter Einsatz von Datenverar-
beitungsanlagen. Die Daten werden ausschlieBlich im Rahmen des Satzungszwecks und der Zweckbestimmung des
Mitgliedschaftsverhiltnisses verarbeitet. Ich bin damit einverstanden, dass sie an den Deutschen Journalisten-Verband
(DJV) e. V. weitergegeben werden. Verdnderungen der Angaben werde ich unaufgefordert mitteilen.

Die Satzung, die Beitragsordnung und die Rechtsschutzordnung des DJV-RLP habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift




Deutscher Journalisten-Verband
Gewerkschaft der Journalistinnen
und Journalisten

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Adam-Karrillon-Str. 23 - 55118 Mainz
Telefon 06131/ 97 7575
Telefax 06131/ 97 75 97
E-Mail: info@djv-rip.de

Statistische Daten

A: Berufliche Ausbildung und bisherige Tatigkeit (einschl. Volontariat)

|:| Ausbildung, von/bis als
|:| Studium, von/bis Fachrichtung
I:l Tatigkeit, von/bis als
D Tatigkeit, von/bis als
I:l Tatigkeit, von/bis als

B: Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften oder Berufsorganisationen

bei

bei

C: Mitgliedschaft in der Kiinstlersozialkasse Oja Onein

VG Bild Qja Qnein vewort Qja Qnein

D: Mitgliedschaft in einer Verwertungsgesellschaft

E: Haben Sie eine bestehende Rechtsschutzversicherung? Oja O nein

Folgenden Nachweis meiner hauptberuflichen journalistischen Tatigkeit lege ich bei:
I:lAnsteIIungsvertrag (in Kopie) |:| Umsatzsteuervoranmeldung, min. 6 Monate (in Kopie)

DVoIontérsvertrag (in Kopie) I:l Einkommenssteuerbescheid vom Vorjahr (in Kopie)

DPauschalvertrag (in Kopie) I:l Bescheinigung des Steuerberaters

DBestétigung des Arbeitgebers

I:lImmatrikuIationsbescheinigung (in Kopie)

|:| Mitteilung der Kiinstlersozialkasse

|:| namentliche, datierte Belege

https://www.djv-rlp.de/startseite/service/fuer-nichtmitglieder/mitglied-werden



» [ )

A
Deutscher Journalisten-Verband Adam-Karrillon-Str. 23 - 55118 Mainz
Gewerkschaft der Journalistinnen Telefon 06131/ 97 7575
und Journalisten Telefax 06131/ 97 75 97
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. E-Mail: info@djv-rlp.de

Glaubiger-ID-Nr.: DE94Z7700000585030

Bitte deutlich in Blockschrift ausfillen!

Mandatsreferenz (wird vom DJV-RLP ausgefullt):

Ich/wir ermé&chtige/n den DJV-RLP (Zahlungsempfanger), fur die Dauer der Mitgliedschaft die zu
entrichtende Mitgliedsbeitrage von meinem/unseren Konto mittels Lastschriftverfahren  einzuziehen.
Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom DJV-RLP auf unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kédnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Betrag wird als wiederkehrende Zahlung vierteljahrlich im Januar, April, Juliund Oktober von folgendem Konto
abgebucht:

Vorname und Name des Mitgliedes:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort/Land:

Name Kontoinhaber/in:
(falls abweichend)

Anschrift Kontoinhaber/in:
(falls abweichend)

IBAN Kontoinhaber/in:

BIC:

Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinsichtlich der im Rahmen des Beitragseinzugs verarbeiteten personenbezogenen Daten verweisen wir auf
unsere Datenschutz-erklarung unter https://www.djv-rlp.de/datenschutz.



https://www.djv-rlp.de/datenschutz
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