ALEBA - votre garant pour un
travail syndical libre et indépendant !

e Intégrez la communauté du syndicat
de la place financiére. Votre solidarité
vous garantira la protection de vos
intéréts professionnels et I’évolution
de vos conditions de travail.

e Vous bénéficierez de I'assistance
juridique gratuite en cas de litiges
tant avec I'employeur qu’avec les
organismes de sécurité sociale ainsi
que d’aide en cas de problémes
professionnels et fiscaux.

ALEBA - Ihr Garant fiir freie und
unabhéngige Gewerkschaftsarbeit!

e Treten Sie der Gemeinschaft der

Gewerkschaft des Finanzplatzes
bei. Ihre Solidaritdt gewéhrt Ihnen
bestmdglichen Schutz Ihrer
Interessen und die Weiterentwicklung
Ihrer Arbeitsbedingungen.

Sie geniessen kostenlosen Rechts-
beistand in Streitfédllen, sowohl mit
den Arbeitgebern als auch mit
den  Sozialversicherungen sowie
Beratung und Unterstitzung bei
beruflichen und steuerlichen
Problemen.

ALEBA - 29, Av. Monterey Luxembourg
Tél: 22 32 28-1 - Fax: 223 203 - info@aleba.lu

Carte-réponse

Port payé
par le
destinataire

ALEBA

Envoi-réponse 6151
L-1060 Luxembourg



DEMANDE D’AFFILIATION/BEITRITTSANTRAG
Le(la) soussigné(e) / Der(die) Unterzeichnete ALEBA

Nom / Name Prénom / Vorname Né(e) le / geboren am

Rue et No / Strasse u. Hausnummer Code postal / Postleitzahl Localité / Ort

Employeur / Arbeitgeber Tél. bureau / Biiro

Email Tél. privé / Privat

demande son affiliation a I’/ beantragt die Aufnahme bei der Langue frangaise Q
ALEBA Deutsche Sprache QO
Date / Datum Signature / Unterschrift

Conformément a la loi du 2 aot 2002 relative a la protection des personnes a I’égard du traitement des données a caractére personnel votre signature
autorise ’ALEBA a utiliser vos données a caractére personnel dans le contexte de la gestion administrative des membres de PALEBA. A cet effet vos
données seront enregistrées sur support informatique et utilisées confidentiellement dans le strict respect de la prédite loi.

ORDRE DE DOMICILIATION / EINZUGSERMACHTIGUNG

Le(la) soussigné(e) / Der(die) Unterzeichnete

Nom / Name Prénom / Vorname Né(e) le / geboren am

Rue et No / Strasse u. Hausnummer Code postal / Postleitzahl Localité / Ort

donne pouvoir a ’ALEBA d’encaisser a partir de ce jour et jusqu’a révocation expresse la
cotisation syndicale / ermdchtigt die ALEBA, ab diesem Tag und bis auf Widerruf den
gewerkschaftlichen Beitrag abzubuchen

compte No./ Konto Nummer

L U

auprés de la banque / bei der Bank

Date / Datum Signature / Unterschrift
dem D vom 2. August 2002 betreffend die Verarbeitung personlicher Daten, erméchtigen Sie mit lhrer Unterschrift die
ALEBA diese Daten im Rah der N li g zu ver den. Zu diesem Zweck werden die Daten elektronisch erfasst und im strikten
Respekt des vor vertraullch behandel




