Mitgliederformular IGA

Nachname: | |
Interprofessionelle Gewerkschaft der Arbeiter*innen
Vorname: | | Kleinhiiningeranlage 3, 4057 Basel, 061 681 92 91
info@viavia.ch, www.viavia.ch/iga

Strasse: ‘ ‘ Twitter, Facebook, Insta: IGABasel

PLZ/Ort: | |

Telefon: | |

Email: | |

Geburtsdatum: | |

Sprache: | |

Bewilligung: | |

Beruf/IV/SH/RAV

In Ausbildung:

Stellenprozent: | |

Betrieb: | |

Branche: | |

Mitgliederbeitrag * : in Ausbildung/ohne Einkommen 60.- Fr pro Jahr 0O
bis 2'500.- brutto pro Monat 120.- Fr pro Jahr 0o
bis 3'500.- brutto pro Monat 180.- Fr pro Jahr 0O
bis 4‘500.- brutto pro Monat 240.- Fr pro Jahr o
bis 5'500.- brutto pro Monat 300.- Fr pro Jahr o
Ich unterstiitze mit folgendem Betrag: | | Frpro Jahr @

* wer den Beitrag nicht zahlen kann und Mitglied werden mochten, darf sich melden

Zahlungsweise: monatlich: O dreimonatlich: © halbjahrlich: O jahrlich: O

Interesse an aktiver Mitarbeit: ja:o nein: @

IGA kennengelernt durch: | |

Datum: | |

Unterschrift:
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