
 
 

 

 
Persönliches 
 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname/Name 
 
___________________________________________________________________ 
Straße/Nr. 
 
___________________________________________________________________ 
Land (D für BRD), Postleitzahl, Ort 
 
___________________________________________________________________ 
E-Mail                                                                                     Telefon
 
___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                                                                  Nationalität 
 
___________________________________________________________________ 
gewünschtes Einstrittsdatum       
 
___________________________________________________________________
Bisher gewerkschaftlich organisiert bei         von       bis (Monat/Jahr) 
 
___________________________________________________________________ 
Name/Ort der Bank 
 
___________________________________________________________________ 
Kontonummer 
 
___________________________________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
 
Jedes Mitglied der GEW ist verpflichtet, den satzungsgemäßen 
Beitrag zu entrichten und seine Zahlungen daraufhin regelmäßig zu 
überprüfen. Die Mitgliedschaft beginnt zum nächstmöglichen 
Termin. Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag ermächtige ich 
die GEW zugleich widerruflich, den von mir zu leistenden 
Mitgliedsbeitrag vierteljährlich von meinem Konto abzubuchen.  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
___________________________________________________________________ 
geworben bzw. vermittelt durch (Name, Anschrift) 
 
 
Die uns von Ihnen angegebenen persönlichen Daten sind nur zur 
Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben auf Datenträgern 
gespeichert und entsprechend der Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. 
 
 

Vielen Dank! 
Ihre GEW Brandenburg 

Berufliches 
 
 
___________________________________________________________________ 
Berufsbezeichnung, für Studierende: Berufsziel                Fachgruppe 
 
___________________________________________________________________ 
Diensteintritt/Berufsanfang 
 
___________________________________________________________________ 
Tarif-/Besoldungsgruppe                    Bruttoeinkommen € monatlich 
 
___________________________________________________________________ 
Betrieb/Dienststelle 
 
___________________________________________________________________
Straße, Nr. des Betriebes/der Dienststelle 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort des Betriebes/der Dienststelle 
 
Beschäftigungsverhältnis 
 

 Honorarkraft                         im Studium 
 angestellt   Altersteilzeit 
 beurlaubt ohne Bezüge  in Elternzeit  
 beamtet                  Referendariat/Berufspraktikum 
 teilzeitbeschäftigt mit              befristet bis ___________________ 

    ______________Std./Woche   arbeitslos 
 teilzeitbeschäftigt mit           Sonstiges 

    ______________Prozent      _______________________________ 
 in Rente/pensioniert  

 
 
Dein Mitgliedsbeitrag 
• Studierende zahlen einen Festbeitrag von 2,50 Euro. 
• Mitglieder im Referendariat oder Praktikum zahlen einen 

Festbeitrag von 4 Euro. 
• Beamtinnen und Beamten zahlen 0,75 Prozent der 6. Stufe. 
• Angestellte zahlen 0,7 Prozent der Entgeltgruppe oder Stufe, 

nach der vergütet wird. 
• Der Mindestbeitrag beträgt immer 0,6 Prozent der untersten 

Gruppe Stufe der Entgeltgruppe I des TVöD. 
• Arbeitslose zahlen ein Drittel des Mindestbeitrages. 
• Mitglieder im Ruhestand zahlen 0,66 Prozent ihrer 

Ruhestandsbezüge. 

Fachgruppe 
Nach § 11 der GEW-Satzung bestehen folgende Fachgruppen: 
Erwachsenbildung, Gesamtschulen, Gewerbliche Schulen, 
Grundschulen, Gymnasien, Hauptschulen, Hochschule und 
Forschung, Kaufmännische Schulen, Realschulen, Schulaufsicht und 
Schulverwaltung, Sonderschulen, Sozialpädagogische Berufe 
 
Betrieb/Dienststelle 
Hierunter versteht die GEW den jeweiligen Arbeitsplatz des Mitglieds. 
Im Hochschulbereich bitte den Namen der Hochschule/der 
Forschungseinrichtung und die Bezeichnung des Fachbereichs/Fachs 
angeben. 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die GEW Brandenburg, 
Alleestraße 6a, 14469 Potsdam. 

Antrag auf Mitgliedschaft
Bitte in Druckschrift ausfüllen. 


