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Gemeinsam erfolgreich  
durch meine Ausbildung. 
 W



Mitgliedsantrag Fachschüler*innen

Ort, Datum Unterschrift

Die uns von dir angegebenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben unter Beachtung der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) auf Datenträgern gespeichert.  
Nähere Informationen gibt es unter: www.gew-bw.de/datenschutz

Lastschriftmandat nur von Auszubildenden im Anerkennungsjahr und 
Auszubildenden der Praxisintegrierten Ausbildung auszufüllen.

Die Mitgliedschaft in der GEW ist für Fachschüler*innen kostenfrei.  
Auszubildende im Anerkennungsjahr und Auszubildende der Praxisintegrierten 
Ausbildung zahlen 4 Euro Mitgliedsbeitrag im Monat.

Entspannt starten
Wir beraten dich bei Fragen zu deiner Ausbildung und deinem Berufseinstieg. 

Von uns bekommst du Infos zum Erzieher*innenberuf, deinen Rechten und Pflichten 
in der Ausbildung und deinem Einstiegsgehalt. 

Kopf frei mit uns: Berufshaftpflichtversicherung, Schlüsselversicherung und  
Rechtsschutz. 

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fachschule

E-Mail

Geburtsdatum

Name, Vorname
Jedes Mitglied der GEW ist verpflichtet, den satzungsgemäßen Beitrag zu entrichten. Die 
Zustimmung zum Lastschrifteinzug ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft. Wenn Ihr Konto 
nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erkenne ich die Satzung der GEW an.

SEPA-Lastschriftmandat 
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW), Reifenberger Str. 21, 60489 Frankfurt 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000013864
Ich ermächtige die GEW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GEW 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.
________________________________________________________________________
Nachname, Vorname (Kontoinhaber/in)

__________________________________________   _   _   _   _   _   _   _   _ | _   _   _
Kreditinstitut (Name und BIC)

 _  _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _   _   _ | _   _
IBAN
________________________________________________________________________
Ort, Datum    Unterschrift

Die uns von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfüllung unserer 
satzungsgemäßen Aufgaben unter Beachtung der Europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(EU-DSGVO) in Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) auf Datenträgern 
gespeichert. Nähere Informationen gibt es unter: www.gew-bw.de/datenschutz
Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an: 
GEW Baden-Württemberg, Silcherstraße 7, 70176 Stuttgart 
Vielen Dank!

Gewerkschaft 
Erziehung und Wissenschaft

Landesverband
Baden-Württemberg
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Antrag auf Mitgliedschaft
Online: www.gew.de/mitglied-werden

_________________________________________________ ○ weiblich  O männlich  O weitere
Nachname (Titel), Vorname
________________________________________________________________________
Straße, Nr.

________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort

________________________________________________________________________
Telefon    E-Mail

________________________________________________________________________
Geburtsdatum Nationalität                 gewünschtes Eintrittsdatum

________________________________________________________________________
bisher gewerkschaftlich organisiert bei   von               bis (Monat/Jahr)

________________________________________________________________________
Berufsbezeichnung/-ziel   beschäftigt seit (Monat/Jahr) Fachgruppe 

________________________________________________________________________
Tarif-/Entgelt-/Besoldungsgruppe Stufe  seit (Monat/Jahr) Bruttoeink. mtl

________________________________________________________________________
Betrieb/Dienststelle/Schule  Träger

________________________________________________________________________
Straße, Nr. des Betriebs/der Dienststelle/der Schule Postleitzahl, Ort
Beschäftigungsverhältnis:
○  angestellt
○  beamtet 
○  teilzeitbeschäftigt mit  _____ Std./Woche
○  teilzeitbeschäftigt mit  _____ Prozent
○  Honorarkraft
○  beurlaubt ohne Bezüge bis ___________
○  in Rente/pensioniert

○  im Studium (keine Werbeprämie)
○  Altersteilzeit
○  Elternzeit bis ___________
○  befristet bis __________
○  Referendariat/Berufspraktikum
○  arbeitslos
○  Sonstiges

Ich habe Interesse an aktiver Teilnahme:                    Geworben von:
○ Ja         O Nein                                                                _____________________________

„Ja, ich will dabei sein –  
gemeinsam erfolgreich  
durch meine Ausbildung!“

weiblich männlich divers

Fachschüler*in bis 

Anerkennungsjahr ab


