Bitte in Druckschrift ausfiillen

Name

Zuwender-Nr

Wird von der Hans-Bdéckler-Stiftung

.. Vorname
ausgefllt:

StralRe/Hausnummer (priv. Anschrift) PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Telefon (privat) Telefax

E-Mail-Adresse

__ Anrede (1 Herr, 2 Frau, 3 Divers, 4 Firma)

____Altstipendiat/in (1 ja, 2 nein)

ausgelbter Beruf

___leitende/r Angestelite/r

____ Beamter/Beamtin

__ Angestellte/r
___Arbeiter/in

__ Gewerkschaftsangestellte/r

____ Sonstige

Gewerkschaft

Beschaftigt bei:

Hans Bockler
Stiftung | StraRe oder Postfach

Mitbestimmung - Forschung- Stipendien

Mitbestimmungs-,
PLZ/Ort
Forschungs- und

Studienférderungswerk des

Deutschen
Telefon Telefax
Gewerkschaftsbundes

Georg-Glock-Strafie 18
40474 Dusseldorf

E-Mail-Adresse




Hinweis gemafR § 33 Bundesdaten-
schutzgesetz:

Ihre/Deine personenbezogenen
Daten werden bei uns gespeichert.
Auf Anfrage werden Ihnen/Dir

die Personen und Stellen, an die die
Daten regelmaRig Gbermittelt werden,

mitgeteilt.

Geschaftsfuhrung:

Dr. Claudia Bogedan
Bankverbindung:

Stadtsparkasse Disseldorf

IBAN: DE89 3005 0110 1007 4634 07
BIC: DUSSDEDDXXX

Mandat

Unternehmen

Funktion im Geltungsbereich
____Montanmitbestimmungsgesetze
__ Dirittelbeteiligungsgesetz
_____Mitbestimmungsgesetz 1976

Vereinbarung

Die Mitbestimmungsfunktion wird ausgetibt als
___Vorstandsmitglied, z. B. Arbeitsdirektor/in
___ Personal- und Sozialdirektor/in
___Aufsichtsrat/Aufsichtsratin

___ Beiratsmitglied

Sonstige

Mandat

Unternehmen

Funktion im Geltungsbereich
____Montanmitbestimmungsgesetze
__ Drittelbeteiligungsgesetz

_ Mitbestimmungsgesetz 1976

Einzelvereinbarung

Die Mitbestimmungsfunktion wird ausgetbt als

Vorstandsmitglied, z. B. Arbeitsdirektor/in

Personal- und Sozialdirektor/in

Aufsichtsrat/Aufsichtsratin
Beiratsmitglied

Sonstige

Ort

Datum






