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Bestatigsung hauptberufliche

Tatigkeit + Datenabgleich

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und Anderungen wenn méglich direkt im PDF ausfiillen)

Per E-Mail: info@djv-bw.de

Per Fax: 0711-222 49 54-44

Meine Adress- und Kontodaten
haben sich nicht gedndert

Meine Adressdaten lauten wie folgt:

Hiermit bestéatige ich, dass ich weiterhin
hauptberuflich® journalistisch tétig bin

Mein Jahreseinkommen aus
journalistischer Tatigkeit? betragt aktuell®

BADEN-WURTTEMBERG

Deutscher Journalisten-Verband
Gewerkschaft der Journalist*innen
Landesverband Baden-Wiirttemberg eV.

www.djv-bw.de

Euro

Ich bin nicht mehr hauptberuflich journalistisch tatig,
interessiere mich aber fir die Fordermitgliedschaft

1. Personliche Anga ben (Samtliche Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt)

Name Vorname
Geb.-Datum Geb.-Ort Nationalitdt
Privat- StraRe Haus-Nr. PLZ Ort
anschrift
Telefon Fax Handy
E-Mail (zwingend erforderlich) Homepage

2. Berufliche Angaben

Derzeitige Tatigkeit

Wortjournalist*in

Bildjournalist*in

Online-Journalist*in

El Pressestelle Wirtschaft

@ Pressestelle Verwaltung

I Presseagentur

El offentlich rechtlicher Rundfunk

El privater Rundfunk

El Nachrichtenagentur

Sonstiges

Sparte/Ressort

Titel des Mediums

Dienstanschrift

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

Homepage

Volontér*in

Festangestellte*r

Freie/r Journalist*in

Student*in

bis voraussichtlich |

|i| Redakteur*in

seit:

El Sonstige |

| Pauschalvertrag EI Ja @ nein

vorwiegend tatig fur:

voraussichtlich bis

Fachrichtung: |

Rentner*in, aber noch freiberuflich tatig



SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempféanger*in

DJV Baden-Wiirttemberg

Herdweg 63 Fax: 0711 - 22 24 954-44
70174 Stuttgart E-Mail: info@djv-bw.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z2ZZ00000333136

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger*in meine Mitgliedsbeitrage,

quartalsweise halbjahrlich jahrlich auch riickstandige Beitrage

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitutan, die von
oben genanntem Zahlungsempfanger*innen auf mein Konto gezogene Lastschrifteinzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in)

Vorname und Name/Firma:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

" Hauptberuflich tatig sind Personen, die ihren Lebensunterhalt liberwiegend aus journalistischer Tatigkeit beziehen.
2 Relevant sind die Definitionen des Jahreseinkommens aus der beigefiigten Ubersicht ,Beitragsstruktur”.
3 Die Geschéftsstelle des DJV Baden-Wirttemberg kann stichprobenartig Nachweise wie den letzten Steuerbescheid o. &. verlangen.
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