
 
 
BTB-GIS  
Bundesgeschäftsstelle 
Friedrichstr. 169  
10117 Berlin 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Name:  ___________________   Vorname:    _________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________ 

E-Mailadresse:  ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________ 

Dienststelle:  ________________________________________________ 

  Beamtin/Beamter     Tarifbeschäftigte/Tarifbeschäftigter 

Eingruppierung / Besoldung:  ______________________________________ 

Personalratsfunktion: _____________________________________________ 

 

Ich will Mitglied werden – Beitrittsmonat: __________________________ 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur BTB – GIS.  

Gleichzeitig ermächtige ich die BTB-GIS, den von mir halbjährlich zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag von 16 € / Monat (Stand: 2021) mittels Lastschrift vom angegebenen Konto 
einzuziehen sowie die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden 
Daten zu speichern und zu verarbeiten. Die Deutsche Post AG Postdienst ist berechtigt, bei 
einem Wohnungswechsel die neue Adresse der BTB-GIS mitzuteilen. 
In dem Mitgliedsbeitrag ist der kostenlose Bezug der Zeitschriften „dbb magazin“  
und „BTB magazin“ enthalten. 

Bisherige Mitgliedschaft im BTB 

Ja  im Landesverband ________________________  Nein  

  

Die Mitgliedschaft im Landesverband gilt mit dem Beitritt in die BTB-GIS als gekündigt. 

Die Beiträge werden ab dem Beitrittsdatum nur noch an die BTB-GIS entrichtet. 

 
 
__________________________   ________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

BTB - Gewerkschaft Technik 
und Naturwissenschaft 
im dbb – beamtenbund  

und tarifunion 
 

BTB – Gewerkschaft Infrastruktur Straße 

 Bundesgeschäftsstelle: 
Friedrichstr. 169  

10117 Ber l in  
Tel.: 030 – 65 700 102 
Fax: 030 – 65 700 104 

E-Mail: info@btb-online.org 
Internet: www.btb-online.org 

mailto:info@btb-online.org
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