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— LONMODTAGER Udfyld
og scan

B L l v M E D L E M Send via e-mail til:
maritime@danskmetal.dk

Dato:
Udfyld felterne og bliv meldt ind e

Navn: CPR: Din indmeldelse
geelder forst,

nar du har modtaget

Adresse: en bekreeftelse.

Postnr.: By:

Mobil: Mail:

JOB OG UDDANNELSE

Arbejdsgivers navn: Arbejdsgivers postnummer:

Stilling: Ansat dato:

Uddannelse: Dato for afslutning af uddannelse:

MEDLEMSKAB

Dansk Metal: |:| Ja |:| Nej Metal A-kasse: |:| Ja |:| Nej

Er du medlem af en anden a-kasse: [] Ja [ ] Nej Hvis ja, hvilken:

Har du tidligere veeret medlem af en anden a-kasse: [ | Ja [ ] Nej Huvis ja, hvilken:

EFTERLON FORSIKRING

Seger tilmelding til efterlensordning: |:| Ja |:| Nej Alka fritidsulykkesforsikring: |:| Ja |:| Nej

TILMELD BETALING TIL PBS:

Bankkonto oplysninger: Reg.: Kontonummer:

FOR BOSIDDENDE UDENFOR DK:

For at lette kontingentbetaling kan det oprettes ved treek i lannen. Kontingent betales ved lgntraek: |:| Ja |:| Nej

e METAL

UNDERSKRIFT: A1 MARITIME




