
...................................................................................................
Vorname, Name

...................................................................................................
Straße

...................................................................................................
PLZ/Ort

....................................................................................................
Arbeitgeber/Dienststelle

......................................... 	 .................................................
Mitgliedsnummer E-Mail

Ich gehöre als        Vollzeitkraft  /       als Teilzeitkraft
ab________________ zur Statusgruppe der

Tarifbeschäftigten Beamten
	 DO-Angestellten Pensionäre
	 Altersteilzeitbeschäftigten		 Rentner

(Bruttobezüge einschließlich Aufstockungsbetrag)

Mein GdS-Beitrag beträgt _ ____________  Euro,
das entspricht 0,75 Prozent meiner Bruttobezüge in Höhe
von__________  Euro. Dies gilt ab _ _______________

Ich bitte, meinen GdS-Beitrag auf den Mindestbeitrag von 
4,00 Euro zu senken, da ich ohne Bezüge beurlaubt bin.
Beurlaubung ab_ ____________  bis ______________

Ich bezahle den Höchstbeitrag, da mein Gehalt über der
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung 
liegt.

Ich zahle 2,50 Euro, da ich zurzeit Auszubildende(r)/
Anwärter(in)/Studierende(r) bin.
Meine Ausbildung endet zum _ __________________

Wir möchten den Partnerbeitrag. Wir sind als GdS-Mit-
glieder verheiratet bzw. leben in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft und bitten, den niedrigeren Beitrag 
zu halbieren (bis zum Mindestbeitrag von 4,00 Euro)
Mitgliedsnummer des Partners lautet: ____________

Mitglied im Ruhestand
Ab dem____________ bin ich im Ruhestand; mein  
Beitrag beträgt ab diesem Zeitpunkt _ ________  Euro,
das entspricht 0,75 Prozent meiner Bruttopension bzw. 
meiner Rente zuzüglich Zusatzrente bzw. Betriebsrente. 
Dieser Beitrag gilt bis zum Ende der Mitgliedschaft  
als korrekter Beitrag.

Einzugsermächtigung

Zahlart:	         Lastschrift	       Überweisung Zahlweise:         monatlich	          quartalsweise

Ich beantrage Beitragsfreiheit, da ich
in Elternteilzeit bin	 von bis
(Die Zeit des Mutterschutzes 
ist beitragspflichtig.)	 ________________________

Entgeltersatzleistungen	 Bezug ab:
(Krankengeld) beziehe	 ____________________
Leistungen nach SGB III	 Bezug ab:
(Arbeitslosengeld) beziehe	 ____________________

..............................................................................................................................................................................................
IBAN

...............................................................................................
BIC

...............................................................................................
Bank/Sparkasse Datum/Unterschrift

Mir ist bekannt, dass die GdS bei linearen Vergütungs-/Entgelt-/Besoldungserhöhungen jeweils eine automatische Anpassung meines Beitrages vornimmt.

Hiermit ermächtige ich die GdS bis auf Widerruf, die fälligen Zahlungen von meinem Girokonto abzubuchen.

Änderungsmitteilung
An die 

-Bundesgeschäftsstelle
Postfach 33 01 63
53203 Bonn

Fax: (02 28) 9 77 61-46		 E-Mail: gds@gds.de

Datenschutz: Ihre das Beschäftigungs- und Mitgliedschaftsverhältnis be- 
treffenden Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung Ihrer Gewerk- 
schaftsmitgliedschaft und der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Auf- 
gaben automatisiert verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Änderung des Namens:

...............................................................................................
bisheriger Name

...............................................................................................
neuer Name

Änderung der Privatanschrift ab:_ __________________

...............................................................................................
Straße

...............................................................................................
PLZ/Ort

...............................................................................................
E-Mail

Wechsel der Dienststelle ab: _ _____________________

...............................................................................................
neue Dienststelle

...............................................................................................
Adresse

...............................................................................................
E-Mail



Info für Sie

Lieber Kollegin, lieber Kollege,

mit dem heutigen Schreiben bitten wir Sie, Ihre Daten auf Richtigkeit zu prüfen. Falls sich Ihre Adresse oder 
Beschäftigungsstelle geändert haben sollte, teilen Sie uns dies bitte mit dem rückseitigen Änderungsbogen 
mit.

Von vielen Mitgliedern fehlt uns leider die E-Mail-Adresse. Wir möchten Sie gern künftig noch schneller und 
besser informieren. Das geht heute am einfachsten per E-Mail. Auch hierfür nutzen Sie bitte den umseitigen 
Änderungsbogen.

Wichtig ist auch eine satzungsgemäße Beitragszahlung. Zahlreiche Leistungen der GdS hängen von der sat-
zungsgemäßen Zahlung Ihres Beitrags ab. Ob Rechtsschutz, Seminare, Streikgeld oder Sozialleistungen – 
Anspruchsgrundlage ist stets der satzungsgemäße GdS-Beitrag.

Bitte überprüfen Sie Ihren Beitrag, damit Ihnen alle GdS-Leistungen zur Verfügungen stehen, wenn Sie diese 
benötigen.

Richtig ist Ihr Beitrag nur, wenn dieser 0,75 Prozent des regelmäßigen monatlichen Bruttoarbeitsentgeltes be-
trägt, höchstens bis zur jeweils gültigen Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Auch über unser Internetportal www.gds.de oder per E-Mail an gds@gds.de können Sie uns alle Änderungen 
übermitteln.

Sind Sie mit uns zufrieden? Empfehlen Sie uns gerne auch den Kolleginnen und Kollegen, die (noch) nicht bei 
uns organisiert sind. Mit jedem neuen Mitglied in unserer Gemeinschaft können wir uns noch kraftvoller für 
Ihre Interessen stark machen. Als Dankeschön erhalten Sie von der GdS für jedes erfolgreich gewonnene Mit-
glied eine Werbeprämie in Höhe von 25 Euro.

Info-/Werbematerial können Sie auf unserer Internetseite www.gds.de oder telefonisch unter (0228) 9 77 61-0 
bestellen.

Haben Sie Fragen oder Anregungen? Kontaktieren Sie uns, wir geben gerne Auskunft.

Mit freundlichen, kollegialen Grüßen 

Ihre 
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