
GDL: Eine starke 
Interessenvertretung  
für das Eisenbahnsystem  

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer

WERDE  MITGLIED –ES LOHNT SICH!

STARK · UNBESTECHLICH · ERFOLGREICH



Die GDL ist schlagkräftig:
Mit einem Organisationsgrad von mehr als 80 Prozent bei den Lokomotivführern 
der Deutschen Bahn und 75 Prozent bei den Wettbewerbsbahnen sowie 40 Prozent 
der Zugbegleiter beweist die GDL Stärke, wenn es darauf ankommt. 

Die GDL ist kompetent:
Als GDL-Mitglied kannst du dich darauf verlassen, dass deine Interessen sachkundig 
und engagiert vertreten werden. Unsere Betriebsräte, Amtsinhaber und Mitglieder 
werden regelmäßig auf Konferenzen, in Arbeitskreisen und in Seminaren informiert 
und geschult. So gewährleisten wir eine ausgezeichnete und kompetente Interessen
vertretung aller Mitglieder.

Die GDL ist mitgliedernah:
Die GDL ist sich ihrer Verantwortung gegenüber ihren Mitgliedern bewusst. Sie 
nimmt ihre Sorgen und Nöte ernst und ist allen Mitgliedern ein verlässlicher Part-
ner. Die vielen Betriebsräte und Amtsinhaber in den Ortsgruppen sind in einem 
dichten Netz über die Bundesrepublik verteilt – so ist sichergestellt, dass immer ein 
Ansprechpartner in deiner Nähe erreichbar ist.

Die GDL bietet:
  �Eine starke Vertretung mit bundesweit rund 40.000 Mitgliedern
  ��Tarifpartner bei mehr als 58 Unternehmen
  ��Mehr als 400 aktive Betriebsräte
  185 Ortsgruppen in deiner Nähe mit Ansprechpartnern 
  ��Eine erfolgreiche, gerechte und soziale Tarifpolitik

Detaillierte Infos auf: www.gdl.de

Wir kümmern uns um das Herzstück  
der Eisenbahn
Verantwortungsvoll, berufsübergreifend,  
solidarisch



Werde Mitglied:
Schicke die angehängte Beitrittserklärung ausgefüllt und unterschrieben an:
Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer,  Baumweg 45,  60316 Frankfurt am Main
oder an deine Bezirksgeschäftsstelle

Viele gute Gründe für deine Mitgliedschaft in der GDL:
  �Berufliche, soziale, rechtliche und 
wirtschaftliche Interessenvertretung

  �Kompetente Ansprechpartner vor Ort
  ��Mitgliederwille bestimmt die Politik  
der GDL

  �Rechtsschutz bei beruflichen Rechts-
streitigkeiten 

  �Berufshaftpflichtschutz
  �Beihilfe in Notlagen und im Sterbefall
  �Freizeitunfallversicherung
  �Familien-Rechtsschutzversicherung
  �Finanzielle Unterstützung bei Streik
  �Umfangreiches Schulungsangebot

  �Fachliteratur und Fachbroschüren
  �Arbeits- und Ausbildungshilfen
  �GDL Magazin VORAUS zehnmal jährlich
  Günstige Mitgliedsbeiträge

Die GDL organisiert das gesamte direkte Personal in Eisenbahn-
verkehrs- und Infrastrukturunternehmen in ganz Deutschland:

Zugbegleiter, Gastronomen, Lokomotivführer, 
Personal in der Netz- & Fahrweginstandhaltung, 
im Bereich Infrastruktur – Station & Service und 
im Bereich Instandhaltung – Werke

Für eine starke Vertretung  
deiner Interessen

Dein Beitrag:
Der Mitgliedsbeitrag  beträgt in der GDL nur 0,7 %  des persönlichen  Bruttomonatsgehalts,  Rentner, Pensionäre 0,55 %,  Auszubildende 0,25 %  (min. 7 €, max. 40 €)



Geworben durch (Name, Anschrift):������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                                                                 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer (GDL)  

zum Ersten des (Monat/Jahr):��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                              

Die Mitgliedschaft beginnt jedoch erst mit der Zahlung des ersten Monatsbeitrags.

Nachname: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname: �����������������������������������������������������������������������������������������                                                                                      

  weiblich	   männlich........................   Geburtsdatum: ����������������������������������������������������������������������������                                                                         

Straße:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Haus-Nr.:������������������������������                           

PLZ: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ort:�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                    

Telefon/Handy (privat):�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                          

E-Mail (privat):�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                              

Ortsgruppe:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                                    

Unternehmen/Konzern:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                        

Betrieb:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Einsatzstelle:����������������������������������������������������������������������������������                                                                               

Tätigkeit:��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                                           

Entgeltgruppe (Eingruppierung):.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Arbeitnehmer....   Beamter	

Tabellenentgelt (brutto in Euro): .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Vollzeit.................   Teilzeit (in Prozent) ������������         

  �Ich verzichte auf die im Gewerkschaftsbeitrag enthaltene Familien- und Wohnungs-Rechtsschutzversicherung. 
Der anteilige Versicherungsbeitrag wird mir jeweils am Ende des Jahres auf Antrag erstattet.

Ort/Datum: X ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                           

Unterschrift:X ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                           

Unterschrift Elternteil bei Minderjährigen���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                              

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer

BEITRITTSERKLÄRUNG

Seite 1/2 der Beitrittserklärung



Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer (GDL), Baumweg 45, 60316 Frankfurt 
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE38ZZZ00000631919,  Mandatsreferenz erfolgt separat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige die GDL, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der GDL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte nur bei abweichendem Kontoinhaber ausfüllen:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Zahlungen des Mitglieds:

Nachname: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname: ��������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                         

Kontoinhaber

Nachname: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname: ������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                             

Straße:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Haus-Nr.:�����������������������������������                                

PLZ: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ort:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                              

Kreditinstitut:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   BIC:���������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                            

IBAN:     DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ | 

Ort/Datum:  X ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                                      

Unterschrift: X ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                                     

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die GDL über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Vom Bezirkskassierer auszufüllen:

Erster Monatsbeitrag:������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                 

X    �Bitte reichen Sie zum Nachweis des Tabellenentgelts eine aktuelle Lohnbescheinigung ein,  
der Einzug und die wirksame Mitgliedschaft sind erst nach Vorlage möglich. 

Zur weiteren Bearbeitung benötigen wir Ihre Unterschrift zur nebenstehenden Datenschutzerklärung:

X    �Ich erkläre hiermit, dass ich die in diesem Flyer abgedruckte Datenschutzerklärung 
gelesen habe und damit einverstanden bin.

Ort/Datum: X ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                               

Unterschrift:X ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                                                                                               
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Datenschutzerklärung

Ich erkläre meine Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a) 
DSGVO, dass meine mein Beschäftigungs- und Mitglied-
schaftsverhältnis betreffenden Daten, deren Änderungen 
und Ergänzungen im Rahmen der Zweckbestimmung 
meiner Gewerkschaftsmitgliedschaft und der Wahrneh-
mung gewerkschaftspolitischer Aufgaben elektronisch 
verarbeitet und genutzt werden.

Diese Einwilligung gilt auch für alle zukünftigen Anträge 
und sonstigen Leistungen durch mit der GDL geschaffene 
gemeinsame Einrichtungen (im Folgenden „gemeinsame 
Einrichtungen“), derzeit FairnessPlan e.V. und FairnessBah-
NEn e.V., welche durch Tarifverträge gemäß § 4 Abs. 2 des 
Tarifvertragsgesetzes gegründet wurden.

Ich erkläre mich mit der Verarbeitung und insbesondere 
der Übermittlung meiner personenbezogenen Daten durch 
die GDL an die gemeinsamen Einrichtungen im Rahmen der 
Erfüllung der Aufgaben nach den einschlägigen Tarifver-
trägen über die gemeinsamen Einrichtungen in der jeweils 
gültigen Fassung einverstanden. Das betrifft jeweils die für 
die Leistungsgewährung erforderlichen Daten, welche die 
gemeinsamen Einrichtungen nach den einschlägigen Tarif-
verträgen von mir verlangen können. Diese Einwilligung be-
trifft auch die Daten zu meiner Gewerkschaftszugehörigkeit. 

In diesem Zusammenhang bin ich auch mit der Übermitt-
lung der in einem Antrag an eine gemeinsame Einrich-
tung gemachten Angaben an die GDL einverstanden, um 
meine Leistungsberechtigung zu prüfen und ggf. meine 
Mitgliedsdaten bei der GDL zu aktualisieren. Die GDL darf 
diese Antragsdaten und ggf. bei der GDL gespeicherte 
Abweichungen von den Antragsdaten wieder an die 
gemeinsame Einrichtung zurückübermitteln. Werden 
Leistungen im Auftrag einer gemeinsamen Einrichtung 
oder durch eine gemeinsame Einrichtung an leistungs-
berechtigte Mitglieder allgemein und ohne vorherigen 
Antrag verteilt, bin ich damit einverstanden, dass die GDL 
meine Daten, aus denen sich die Leistungsberechtigung 
nach den einschlägigen Tarifverträgen über die gemein-
same Einrichtung ergibt, an die jeweilige gemeinsame 

Einrichtung übermittelt. Eine Übermittlung von personen-
bezogenen Daten an weitere Dritte erfolgt nur, soweit diese 
Dritten die geförderte Leistung gegenüber mir erbringen 
und in dem Umfang, wie es für die Erbringung der Leistung 
erforderlich ist.

Dabei versichert mir die GDL,

• �dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
nur zum Zweck der ordnungsgemäßen Gestaltung und 
Abwicklung des vorgenannten Verfahrens sowie nur in 
dem zur Erreichung dieses Zwecks notwendigen und sinn-
vollen Umfang erfolgt (dazu gehört auch die Erstellung 
statistischer Auswertungen ohne Personenbezug) und

• �dass meine personenbezogenen Daten spätestens ge-
löscht werden, wenn meine Mitgliedschaft bei der GDL 
endet und die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten –  
insbesondere nach den geltenden Steuergesetzen – er-
loschen sind.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft gegenüber 
der GDL über die mich betreffenden personenbezogenen 
Daten sowie ein Recht auf Berichtigung oder Löschung 
oder auf Einschränkung der Verarbeitung oder ein Wider-
spruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit habe. Ebenso ist mir bekannt, dass 
ich ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde habe. 
Die von mir zur Verfügung gestellten personenbezogenen 
Daten sind für die Verwaltung meiner Mitgliedschaft und 
die Gewährung von Leistungen von gemeinsamen Ein-
richtungen erforderlich. Ohne die Bereitstellung meiner 
personenbezogenen Daten kann ich nicht als Mitglied der 
GDL geführt werden und keine Leistungen von gemein
samen Einrichtungen erhalten.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit mit  
Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.

Für Fragen und weitere Informationen steht der GDL- 
Datenschutzbeauftragte unter der E-Mail-Adresse  
datenschutzbeauftragter@gdl.de zur Verfügung.

Gewerkschaft Deutscher Lokomotivführer
Baumweg 45 · 60316 Frankfurt am Main · www.gdl.de · info@gdl.de · Telefon: 069 40 57 09-0

STARK · UNBESTECHLICH · ERFOLGREICH
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