
BULLETIN D’AFFILIATION

CESSION / ORDRE PERMANENT

Par la présente je soussigné(e):

Nom:			   Prénom:

Rue:				    N°

Code postal:	 Localité:			   Pays

Date de naissance:           /	       /	 Extension matricule national	 Nationalité:

Entreprise:		  Division:		  Service:

Recruteur: Nom:		  Prénom:

déclare vouloir m’affilier au SESM à partir du:             /          /

et donne procuration au SESM à prélever ma cotisation mensuelle de:                             Euro

de mon compte: IBAN	 LU                                                                             auprès de
 

         Compte Chèques Postaux (C.C.P.)		  FORTIS Banque Luxembourg

         Banque et Caisse d’Epargne de l’Etat (B.C.E.E.)	 Dexia Banque Internationale

         Banque ING Luxembourg		  Banque Raiffeisen			  Cession sur traitement

En application de la loi du 2 août 2002 nous vous informons que vos données nominatives seront enregistrées sur support informati-

que. Votre signature apposée ci-dessous autorise le SESM à utiliser vos données en vue d’une gestion rationnelle.

Fait à                                              , le                                                     Signature

Par décision du comité central du 23 janvier 2006 les cotisations syndicales mensuelles ont été arrêtées comme suit à partir du 01.03.2006:
Jusqu'à 30 ans à: 14,65 € / Au-delà de trente ans à: 15,65 € / Pensionnés à: 12,18 € / Etudiants à: 0 € 
Pour les conjoints / partenaires d'un membre / travail à mi-temps à: 7,83 €

	 Je soussigné(e):

	 Nom:			   Prénom:

	 Rue et N°:			   Code postal:				  

	 Localité:			   Date de naissance:           /         /

déclare par la présente céder de mon salaire mensuel ou compte courant au profit et pour compte du SESM la cotisation mensuelle de:
	 Euro.	

L’encaissement doit se faire mensuellement. Le SESM représenté par son président, est autorisé à donner quittance et décharge en mon nom. 

Pour autant qu’il y en a besoin, j’accorde jusqu’au montant précité:

           une cession de salaire au profit du SESM

Entreprise / employeur

         un ordre permanent par le débit de mon compte courant

IBAN    L U _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _
 Compte Chèques Postaux (C.C.P.)	  FORTIS Banque Luxembourg
 Banque et Caisse d’Epargne de l’Etat 	  Dexia Banque Internationale
 Banque ING Luxembourg  		   Banque Raiffeisen 

Fait à                                              , le                                                         Signature
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BEITRITTSERKLÄRUNG

LOHNABTRETUNG / DAUERAUFTRAG

Ich unterzeichnete(r):

Name:			   Vorname:

Straße:				    N°

Postleitzahl:	 Wohnort:			   Land

Geburtsdatum:            /	      /	 Sozialversicherungsnr. (Endung)	 Nationalität:

Firma:		  Division:		  Abteilung:

Aufgenommen von: Name:			   Vorname:

erkläre hiermit dem SESM beizutreten ab dem:             /          /

und berechtige den SESM einen monatlichen Beitrittsbetrag von                      Euro einzukassieren

von meinem Konto: IBAN	 LU                                                                            bei meiner Bank
 

         Compte Chèques Postaux (C.C.P.)		  FORTIS Banque Luxembourg

         Banque et Caisse d’Epargne de l’Etat (B.C.E.E.)	 Dexia Banque Internationale

         Banque ING Luxembourg		  Banque Raiffeisen			  Lohnabbuchung

In Ausführung des Gesetzes vom 2. August 2002 erlaube ich dem SESM mit unterstehender Unterschrift, meine personbezogenen Daten 
zwecks rationeller Verarbeitung in einer EDV-Anlage abzuspeichern.

Ausgeführt in                                              , den                                                    Unterschrift

Laut dem Beschluss des Zentralkomitees am 23. Januar 2006 wurden die Beiträge ab dem 01.03.2006 wie folgt festgelegt:
Bis 30 Jahre: 14,65 € /  Ab 30 Jahre: 15,65 € / Pensionnäre: 12,18 € / Studenten: 0 €
Für Verheiratete / Partner eines Mitglieds / Halbtagsarbeit: 7,83 € 

	 Ich Unterzeichnete(r):

	 Name:			   Vorname:

	 Straße und N°:			   Postleitzahl:				  

	 Wohnort:			   Geburtsdatum:             /           /

ermächtige hiermit den SESM einen monatlichen Beitrag von:                          Euro bei meinem Konto zugunsten des SESM abzubuchen.

Die Abbuchung erfolgt monatlich. Der SESM, vertreten durch seinen Präsidenten ist ermächtigt in meinem Namen Quittung + Entlastung zu erteilen.

Soweit dies notwendig sein sollte, gewähre ich bis zu dem oben 
genannten Beitrag:

           eine monatliche Lohnabbuchung zugunsten des SESM

Firma / Angestellter

         einen Dauerauftrag bei folgendem Finanzinstitut

IBAN    L U _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _
 Compte Chèques Postaux (C.C.P.)	  FORTIS Banque Luxembourg
 Banque et Caisse d’Epargne de l’Etat 	  Dexia Banque Internationale
 Banque ING Luxembourg  		   Banque Raiffeisen 

Ausgeführt in                                              , den                                                    Unterschrift


