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SEPA-Lastschriftmandat Monatsbeitrag

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612ZZ00000101497 €
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Last- StraBe und Hausnummer Monat 1 % des regelmaBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende fallig.
ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- ~ PLZ/Ort Ich wurde geworben durch:

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten Name Werber*in

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

_ Mitgliedsnummer

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di geméaB der europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die
Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaft-
lichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen meiner Daten an” und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift
" nichtzutreffendes bitte streichen

Bitte einsenden an: ver.di Service GmbH - Franz Mehring-Platz 1-10243 Berlin



Entlastung mageschneidert.

Die DKV, unser Partnerunternehmen im ver.di
Mitgliederservice, bietet mit KombiMed eine Kran-
kenzusatzversicherung, die beim Kauf von Brillen
und Kontaktlinsen oder auch von lebenserleichtern-
den Hilfsmitteln wie z.B. Horgerdten oder Einlagen
entlastet. Es kann zwischen den beiden Bausteinen
KSHR fuir Sehhilfen und KHMR fur Sehhilfen und
andere Hilfsmittel gewahlt werden.

Beispiele:
So teuer konnen Sehhilfen
und Hilfsmittel werden

Auslandsschutz bei
Riicktransport

Rechnung: USA 43.690,00 €
Kassenleistung:

Brille
Rechnung:
Kassenleistung:

500,00 €

Das ist die Losung fiir reduzierte Zuzahlungen:

m KombiMed Sehhilfen
- 80% fur Sehhilfen:
- bis 14 Jahre max. 100 €
—ab 14 Jahre max. 200 €
alle 2 Jahre oder bei Dioptrienanderung
- Gesundheitstelefon
- Auslandsreisekrankenschutz

m KombiMed Hilfsmittel 5
- 90% fiir Sehhilfen:
- bis 14 Jahre max. 300 €
—ab 14 Jahren max. 300 €
alle 2 Jahre oder bei Dioptrienanderung
- 80% max. 600 € je Horgerat
- 80% max. 300 € fiir sonstige Hilfsmittel nach
GKV-Vorleistung pro Jahr
- Gesundheitstelefon
- Auslandsreisekrankenschutz

10,00 Euro/
mtl.

Ihr Plus: auch Schutz
fur lhre Auslandsreise — weltweit

m 100% fiir schmerzstillende Zahn- Behandlun-
gen und Zahnfillungen in einfacher Ausfiih-
rung

m 100 % fir arztliche oder stationare Behand-
lungen

m 100 % der Mehrkosten fir medizinisch not-

Horgerat
Rechnung:

1.500,00 €

Krankenfahrstuhl

Rechnung: 600,00 €

wendige Krankentransporte. Wenn diese
durch die DKV vermittelt wurden - sonst 80 %.

77494 €  Kassenleistung: 450,00 €

Kassenleistung:

/

"Beitrag mit 20 Jahren. (Gruppenversicherung)

Produktdetails sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
beschrieben, in denen die Leistungen nach Art und Umfang geregelt sind.
Die Prozentangaben beziehen sich auf die erstattungsfahigen Kosten und
nicht auf den Rechnungsbetrag.

[Top-App” sagt
Focus Money
(4.2020)

Service rund um lhre Gesundheit

»~Meine DKV* App

DKV Gesundheitstelefon:
0800 3746-444 (gebiihrenfrei)

Mitgliedsnummer
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Vertragsdaten

VMS/ITZ

Ich mochte Mitglied werden ab

Wohnort

Land/PLZ

Vorname

Titel

01 | 120, |

Geburtsdatum

Telefon

Name

E-Mail

Hausnummer

StraBe

weiblich ~ [Jmaénnlich

Geschlecht

Branche

Bin/war beschéftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)

Beschaftigungsdaten

O erwerbslos

[ Beamter*in

[ Angestellte*r

ausgelbte Tatigkeit

StraBe

O Selbstandige*r

O Arbeiter*in

O Teilzeit

[ Vollzeit

monatlicher Bruttoverdienst

Hausnummer

Anzahl Wochenstunden:

Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe

PLZ

[ Auszubildende*r/Volontéar*in/Referendar*in

[ Schiler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen)

Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensalterstufe

Beschaftigungsort

[ Sonstiges

[ Dual Studierende*r

[ Praktikant*in

bis



