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Christliche Gewerkschaft Metall 
Geschäftsstelle Hannover – Nord/Küste 
Stadtstr. 15 
30159 Hannover 

Per Fax: 0511 315015 
Per Email: hannover@cgm.de 

 Mit * markierte Felder sind Pflichtangaben. Bitte gut leserlich ausfüllen 

Aufnahmeantrag 

Anrede*       Frau  Herr  Divers

Name* ……….………………………… geborene*r ……….………………………… 

Vorname* ……….………………………… 

Straße / Hausnr.* …………………………………………………………………………………… 

PLZ / Wohnort* ……….…  ……………………………………………….……………………… 

geb. am* ……….…………………………           in   ……….………………………… 

priv. .....................   ......................................... die. .....................   ......................................... 

 priv. .....................   .........................................   die. .....................   ......................................... 

 priv. ……...…....…...….…………@.............................  die. ……...……...…....…………@..............................  

Berufsstand*  Beschäftigte*r  Auszubildende*r  Schüler*in/Student*in  Ferienarbeiter*in
 FSZ/BFD  Rentner*in

Beruf* ……….…………………………    

Krankenkasse ……….………………………… 

Arbeitgeber* ………………………………………………………..…Standort* …….…………………………  

Personal-Nr.  ………………….………….    Abt. ……….…………………… 

Familienstand* ……….………………………… Kinder unter 18 Jahre*   ……….… 

Übertritt aus der Gewerkschaft*……….……........………………………..  Mitglied derselben seit*……….…………… 

Werber ……….…………………………   Landesverband ….……….…………………………   

Tarifbereich (z. B. Elektrohandwerk, Metall- und Elektroindustrie)  ………………...…………………………. 

Schwerbehinderteneigenschaft/gleichgestellt (freiwillige Angabe):  

Mitglied in einer politischen Arbeitnehmerorganisation (freiwillige Angabe)  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung der Christlichen Gewerkschaft Metall zur Kenntnis genommen zu haben. 
Die Satzung ist unter www.cgm.de/satzung einsehbar.  

Datum / Unterschrift  ………………………………………………………………………………… 



Seite Ϯ von ϯ

Mitgliedsart und -beitrag 

Informationen zu den Mitgliedsarten und der Nachlass-Staffelung entnehmen Sie der aktuellen 
Beitrags- und Leistungsordnung.  

 CGM für Arbeitnehmer (mind. 23 €)

 CGM für Rentner (mind. 8 €)

 mit Beitragsnachlass (Nachweis über
geringes Einkommen jährlich vorausgesetzt)

 Young & Free (0 €)

 Young & Safe (mind. 6 €)

Ich möchte zum ………………..... 
im gewählten Tarif aufgenommen werden. 

mit einem Beitrag in Höhe von …..…………. € 

Ermächtigung zum Lohneinzugsverfahren 

Hiermit ermächtige ich die Volkswagen AG, meinen monatlichen Mitgliedsbeitrag der Christlichen Gewerkschaft 
Metall (CGM), mittels Lohneinzugsverfahren vom Entgelt einzubehalten und an die CGM auf das der VW AG 
bekannte Konto abzuführen. Ich willige ausdrücklich ein, dass die dafür nötigen Daten zwischen der Christlichen 
Gewerkschaft Metall (CGM) und der Volkswagen AG ausgetauscht werden. Diese Einverständniserklärung kann ich 
nur gegenüber der CGM widerrufen.  

Meine Beiträge in Höhe von    …………… € / Monat  sollen ab ………………………. 
von meinem Entgelt eingezogen werden. 

Name ……….………………......…....………          geborene*r ……….………………………… 

Vorname ……….…………………..........……… 

Personal-Nr.    ………………..………............………. 

Datum / Unterschrift  ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Datenschutz 
Hiermit weisen wir gemäß EU-DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung Ihre angegebenen Daten in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf Seite 4 
oder unter www.cgm.de/datenschutz 

Hiermit stimme ich der Datenschutzverordnung zu: ☐

………………….…………........….………………          ……………………..………...................…………………
Ort, Datum    Unterschrift 
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