
An die GBW FLC Agb Cgil 

 

Vollmacht zugunsten der 

GBW FLC Agb Cgil 
Gewerkschaft Bildung und Wissenschaft  
Federazione Lavoratori della Conoscenza  

 
 ☐ An die Provinz Bozen, Gehaltsamt für Lehrpersonen 
 ☐ An die Freie Universität Bozen, Personalverwaltung 
 ☐ An das Gebietsrechnungsamt des Staates –Ragioneria Territoriale dello Stato 
 ☐ An die nicht staatliche Schule ______________________________________  

Die/der Unterfertigte ____________________________________________________ 

geboren am  __________________  in ______________________________________ 

ansässig in _________________________________________  Nr. ____________ 

Gemeinde__________________________________________  Plz _____________ 

Tel. Nr _________________________  Mobil ________________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 
 

Anschrift  (nur angeben,wenn nicht mit dem Wohnsitz übereinstimmend): 

______________________________________________________ Nr. __________ 

Gemeinde_______________________________________ Plz ________________ 

Steuernummer  
 

im Dienst an ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Schulstufe und Unterrichtsfach / weitere berufliche Informationen: 

________________________________________________________________ 

Arbeitsverhältnis: 

 ☐ unbefristet 
 ☐ befristet 
 ☐ anderes ___________________________________________ 

 

Für AFAM  Partita di Spesa Fissa        

Die/der Unterfertigte _______________________________________________ 
 

Steuernummer 
 

geboren am  ___________________ in___________________________________ 
 

im Dienst an ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

als ___________________________________________________________ 

 

Partita Spesa Fissa 
(nur für das Konservatorium - AFAM) 

 
BEAUFTRAGT 

 

 ☐ das Gehaltsamt für Lehrpersonen der Provinz Bozen 
 ☐ die Freie Universität  Bozen  
 ☐ die nicht staatliche Schule_______________________________________ 
 

monatlich den vom zuständigen statutarischen Organ definierten Gewerkschaftsbeitrag ab 
dem Monat ________________________, einzubehalten  und auf das Kontokorrent IBAN 
IT 38 T 06045 11603 000000085009 zu überweisen 

 ☐ das Gebietsrechnungsamt  (für AFAM) den Gewerkschaftsbeitrag auf das 
Kontokorrent IBAN  IT 12 B 05387 05006 000035184823 zu überweisen 

 

Bereits bestehende Vollmachten für andere Gewerkschaftsorganisationen werden 

aufgehoben. 
 

Unterschrift ______________________________________________________ 
 
Datum________________________________________________________ 

 

sucht um die Mitgliedschaft in der 

Gewerkschaft Bildung und Wissenschaft – 

Federazione Lavoratori della Conoscenza AGB –CGIL an. 

 
Unterschrift _____________________________________________________ 
 
Datum_________________________________________________________ 
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