DJV-Landesverband

Antrag auf Streikunterstttzung aus dem DJV-Streikfonds
(festangestellte Journalisten/Journalistinnen)

Hinweis:
Dieser Antrag muss innerhalb eines Jahres nach Streikende gestellt werden!

Name:

Stral3e:

Wohnort:

Arbeitgeber:

Es ist fur die Zeit der Streikteilnahme am bzw./sowie vom

bis einschlieflich folgender Gehaltsabzug erfolgt: €

Die entsprechende(n) Gehaltsbescheinigung(en) ist/sind beigefiigt.

Datum: Unterschrift:

Fir den DJV:

Bitte Gberweisen Sie die Streikunterstiitzung auf folgendes Konto:
Bankinstitut:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:
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