FREIE ARBEITER=INNEN UNION

FAY,  witgliedsantrag FAU Hamburg

Voraussetzungen
. Ich bin Arbeiter*in. Gemeint sind alle Erwerbstati-
gen, Erwerbslosen, Lohnabhéngigen, (Schein-)

Selbstandigen, Auszubildenden und Rentner*innen

. Ich bin kein*e Arbeitgeber*in, d.h. ich habe nicht
die Moglichkeit, Arbeiter*innen einzustellen oder zu
entlassen.

. Ich Ube keine Tatigkeiten aus, die im Widerspruch
zu den Zwecken und Zielen der FAU stehen.

. Ich unterstiitze die Grundsatze der FAU und werde
mich ihren Strukturen/ Beschliissen entsprechend
verhalten.

Personliche Daten

Name:

Stral3e und Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Beschaftigungsdaten

Gelernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit (falls abweichend vom gelernten Beruf):

Beschéftigungsverhaltnis:

|:|Arbeits|os |:|Rentner*in

|:|Teilzeit DPraktikum

[volizeit [Iminijob

|:|Fest |:|Leiharbeit

|:|Befristet DAngesteIIt

[Jazubi [Jselbstandig/Freiberufiich
[Jstudierende [Jxollektiv

Branche des Unternehmens:

Betrieb:

Anschrift

FAU Hamburg

c/o Libertares Kultur- und Aktionszentrum
Fettstrae 23, 20357 Hamburg

E-Mail: fauhh-sek@fau.org

Web: hamburg.fau.org

Kontoverbindung:

Allgemeines Syndikat d. Fr. Arbeiter Union
IBAN: DE43 4306 0967 2070 7898 00
BIC: GENODEM1GLS

(GLS Bank)

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betrégt pro Monat 1% des regelmafi-
gen monatlichen Nettoverdienstes zuzuglich 3€ fur den
Rechtshilfefond. Der Mindestbeitrag betrdgt 10,00 Euro
monatlich. Bei 6konomischen Notlagen kann per Antrag
der Beitrag gesenkt oder erlassen werden. Jedem Mitglied
steht es frei, h6here Beitrdge zu zahlen.

Die Beitrdge kdnnen per Dauerauftrag oder bar entrichtet
werden.

Wabhle eine der folgenden Zahlungsweisen aus:

QOlch zahle per monatlichem Dauerauftrag
(fiir uns am einfachsten, Kontoverbindung oben rechts)

Olch zahle bar (i.d.R. auf dem Plenum)

Nach Bestéatigung durch das Plenum und Eingang des er-
sten Beitrags gilt die Mitgliedschaft als vollzogen. An-
schlieRend wird ein FAU-eigenes E-Mail-Konto eingerich-
tet und die Zugangsdaten an die angegebene E-Mail Ad-
resse verschickt.

Alle Daten werden vertraulich behandelt.

Datum / Unterschrift Antragsteller*in:
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