Aufnahmeantrag Deutscher Journalisten-Verband
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Landesverband Mecklenburg/Vorpommern






Schusterstraße 3






19055 Schwerin






Tel.: (0385) 56 56 32






Fax: (0385) 5 50 83 89

1. Name ______________________________ Vorname: _______________________________

Geburtsdatum___________ Geburtsort: ____________ Staatsangehörigkeit:___________

Privatanschrift: ______________________________________________________________

(Straße, PLZ, Ort)
Dienstanschrift:______________________________________________________________

Telefon (priv., mit Vorwahl)_____________ Telefon (dienst., mit Vorwahl)______________

Fax: ________________________________ Fax: ___________________________________

Mobil:_______________________________ eMail: __________________________________

2. Derzeitige Tätigkeit:



(

Wortjournalist


(

Bildjournalist

bei
   
( Zeitung











( Zeitschrift









(  Anzeigenblatt

( öffentl.-rechtl. Rundfunk

( priv. Rundfunkanbieter


(  Presseagentur


( Pressestelle Verwaltung


( Pressestelle Wirtschaft 


oder: __________


Sparte/Ressort:_____________________ Titel des Organs: _______________________

Name und Anschrift des Arbeitgebers: ________________________________________


— als Volontär/in 
(

Volontariatsdauer vom: ___________ bis (voraussichtlich) __________


— Festangestellt als: 

( Redakteurin


( Ressortleiter/in


( Chef vom Dienst










( Stellvertr. Chefredakteur/in



( Chefredakteur/in










( verantw. Redakteur/in für ______________________________

— Festangestellt seit: _______________ Berufsjahre (lt. Anstellungsvertrag): ____

— Freie(r) Journalist/in seit: __________ Pauschalvertrag
( ja


( nein

  vorwiegend tätig für: ________________________________________________________

— Student/in 
(


Studium voraussichtlich bis: _______________________

3. Nachweis der hauptberuflich (überwiegend) journalistischen Tätigkeit bzw. journalistischen Ausbildung

ist beigefügt: 

( Redakteursvertrag


( Volontärsvertrag

( Honorarnachweis der

letzten 6 Monate (in Kopie)







( Pauschalvertrag



( Immatrikulationsbescheinigung

4. Welcher regionalen Journalistenvereinigung im DJV-Landesverband möchten Sie angehören? (Wahlweise Wohn- oder Arbeitsort) ___________________________________________________

5. Betriebsrats- oder Personalratstätigkeit

( ja


( nein


* Bei Studierenden der Fachrichtungen Journalistik, Publizistik, Zeitungswissenschaften oder Kommunikationsdesign (Fotografie), im Haupt- oder Nebenfach, genügt der entsprechende Studiennachweis. Studierende anderer Fachrichtungen müssen ihre journalistische Berufsabsicht in anderer Weise glaubhaft machen, z.B. indem sie nachweisen, dass sie 
- ein Volontariat absolviert haben

- journalistisch tätig sind (Beleg durch Zeitungsausschnitte, Einkommensnachweise o. ä.)

- in Redaktionen hospitieren oder hospitiert haben

6. Statistische Angaben

(Sie erleichtern unsere gewerkschaftliche Arbeit sehr, wenn Sie folgende Fragen beantworten.)

a) Schulausbildung: 


( mittlere Reife


( Abitur


( Studium, Fakultät

Erreichter Abschluß: ________________ (Für Studenten) Angestrebter Abschluß:________________

Berufliche Ausbildung und bisherige Tätigkeit:

Volontariat von __________ bis ____________ bei ______________________________________

Weitere berufliche Tätigkeiten:

von ________ bis ________ bei ___________________________ als _______________________

von ________ bis ________ bei ___________________________ als _______________________

von ________ bis ________ bei ___________________________ als _______________________

von ________ bis ________ bei ___________________________ als _______________________

b) Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften oder journalistischen Berufsorganisationen:

(bitte aufführen) ___________________________________________________________________________

c) Frühere Mitgliedschaft im DJV von ______________ bis ________________

d) Versicherungen

Versorgungswerk der Presse:


( ja



( nein



( obligatorisch



( freiwillig

Künstlersozialkasse:





( ja



( nein

Betriebliche Altersversorgung:
( ja



( nein

Rechtsschutzversicherung:


( ja



( nein

Ich bin damit einverstanden, daß nach meiner Aufnahme in den Verband die vorstehenden Angaben elektronisch verarbeitet, insbesondere gespeichert und übermittelt werden, jedoch nur im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedschaftsverhältnisses.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DJV-Landesverband.


Veränderungen der Angaben werde ich unaufgefordert mitteilen.

Ich habe erhalten: 




1. Satzung des Landesverbandes














2. Rechtsschutzverordnung














3. Mitteilung über die Beitragssätze

Ort: _________________ Datum: __________________ Unterschrift: ________________________________

BEITRAGS-EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den DJV-Landesverband, für den Fall meiner Aufnahme in den Landesverband, für die Dauer meiner Mitgliedschaft die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitragszahlungen zu Lasten meines Kontos bei der/dem ___________________________________________________________
(genaue Bezeichnung der kontoführenden Sparkasse, Bank, Postgiroamt)

Im Lastschriftverfahren




( quartalsweise



( halbjährlich



( jährlich abzubuchen.

Bankleitzahl:
_________________________

Konto-Nr.:

_________________________ Beitragshöhe: EUR _________________

Ort: _________________ Datum: __________________ Unterschrift: ________________________________
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