
Mitgliedschaft

Voraussetzungen 
• Ich bin ArbeiterIn. Gemeint sind alle Erwerbsta ̈tigen, Erwerbslosen, Lohnabha ̈ngigen, 
(Schein-)Selbsta ̈ndigen, Auszubildenden und RentnerInnen.
• Ich bin keinE ArbeitgeberIn, d.h. ich habe nicht die Mo ̈glichkeit, ArbeiterInnen einzustellen oder 
zu entlassen.
• Ich u ̈be keine Ta ̈tigkeiten aus, die im Widerspruch zu den Zwecken und Zielen der FAU stehen.
• Ich unterstu ̈tze die Grundsa ̈tze der FAU und werde mich ihren Strukturen/Beschlu ̈ssen entspr. ver-
halten.

Beitrittserklärung 
Ich möchte Mitglied des Allgemeinen Syndikats der FAU Aschaffenburg werden.
Der Beitrittsmonat ist ___/202_

_______________________________ _______________________________
Vorname(n) Nachname(n)

_______________________________ _______________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

_______________________________ _______________________________
eMail Telefon

_______________________________ _______________________________
ausgeübter Beruf Beschäftigungsverhältnis

teilzeit/vollzeit/selbstständig/erwerbslos

_______________________________ _______________________________
Name des Arbeitgebers Branche

_______________________________ _______________________________
Adresse des Arbeitgebers falls vorhanden, gelernter Beruf

Freie Arbeiter*innen-Union Aschaffenburg – Basisgewerkschaft für alle Berufe

FAU Aschaffenburg
Uhlandstraße 7
63741 Aschaffenburg

01575-1817620 

fauab-kontakt@fau.org
aschaffenburg.fau.org

Allgemeines Syndikat Aschaffenburg 
IBAN: DE17 7956 2514 0007 2407 08
BIC: GENODEF1AB1
Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg

FAU Aschaffenburg
Uhlandstraße 7
63741 Aschaffenburg



Der Mitgliedsbeitrag beträgt 1% des regelmäßigen monatlichen Nettoeinkommens jedoch mindestens 8 . €
Bei o ̈konomischen Notlagen kann per Antrag der Beitrag gesenkt oder erlassen werden.

Ich werde pro Monat ____  Mitgliedsbeitrag auf das in Folge genannte Konto überweisen.€

Allgemeines Syndikat Aschaffenburg 
IBAN: DE17795625140007240708 
BIC: GENODEF1AB1
Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg

Ich habe die Satzung des allgemeinen Syndikats der FAU Aschaffenburg, sowie Statuten und Prinzipien der 
FAU zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu.                 

______________________________
Datum, Unterschrift

Sende diesen Antrag bitte ausgefüllt und unterschrieben an die oben genannte Adresse.
Nach Bestätigung durch die/den Sekretär_in gilt die Mitgliedschaft bis zum Eingang des ersten Beitrages als vorläufig. Es 
gilt die Satzung des allgemeinen Syndikats der FAU Aschaffenburg. Der Austritt ist jederzeit möglich und beendet die 
Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung.

Datenschutzhinweis: Das allgemeine Syndikat der FAU Aschaffenburg verarbeitet die Angaben ausschließlich zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung, -betreuung, -information, Beitragsberechnung und -einzug sowie zur Erfüllung satzungsgemäßer Auf-
gaben. Sie sind hierfür zwingend erforderlich. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S.1 b, 9 Abs. 2 d DSGVO. 
Zu diesen Zwecken werden sie für die Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet, ggf. auch darüber hinaus, soweit entspr. gesetz-
liche Aufbewahrungsfristen bestehen, und ausschließlich zur Erfüllung gewerkschaftlicher Aufgaben an diesbzgl. besonders 
Beauftragte weitergegeben und genutzt. Du hast das Recht, im Umfang nach Art. 15 ff. DSGVO jederzeit Auskunft über dei-
ne verarbeiteten Daten sowie deren Berichtigung oder Löschung zu verlangen. Du hast überdies ein Beschwerderecht bei ei-
ner Datenschutzaufsichtsbehörde.
Fragen und Beschwerden bitte an fauab-kontakt@fau.org

mailto:fauab-kontakt@fau.org

