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GESUNDHEIT

WahImodell Gesundheit

1 x pro Kalenderjahr bis zu 600 Euro

[J Gesundheitswoche
- geringer Eigenanteil
- ggf. Erstattung des Eigenanteils durch gesetzliche

Krankenkassen

oder

[ fit4life-Aktivtage
- Voraussetzungen wie oben
oder

[J City-Pravention
- Voraussetzungen wie oben
oder

[J Drei Gesundheitskurse
« Zertifizierung nach § 20 SGB V
- ohne Eigenanteil

Wahlmodell Fitness

1 x pro Kalenderjahr bis zu 125 Euro

[ Fitnessstudio oder

[J Sportvereine oder

[J Sportkurse oder

(] Online-Fitness: deinfonds.machtfit.de

Praventions-Angebote

(] Check 45plus
- ab 45 Jahren alle 5 Jahre
- ab 56 Jahren alle 3 Jahre
- Forderbetrag: 900 Euro — ohne Eigenanteil
« drztliche Untersuchung (halber Tag)
(] Seminare zum Stressmanagement
« 1x pro Kalenderjahr buchbar
« Alltagstaugliche Selbstbehauptung
und Selbstverteidigung:
- Tages-/Halbtagesseminare des VDES
- Zweitdgiges Seminar des VDES
- viertdgiges Seminar ,Gelassen im Alltag” in
Zusammenarbeit mit der Stiftungsfamilie
BSW & EWH und dem VDES

Hilfs- und Heilmittel-Budget
Bis zu 600 Euro Gesamtbudget pro Kalenderjahr

[J Brillenzuschuss
« bis zu 300 Euro alle zwei Kalenderjahre
« Forderung von Brillen, Gldsern, Kontaktlinsen, Fassungen
mit Angaben zu den eingearbeiteten Glasern
« Zuschuss zur freiwilligen Zuzahlung bei Arbeitsplatzbril-
len (Voraussetzung: AG Zuschuss)
« Pflegemittel und Behalter werden nicht bezuschusst

XKLUSIV

FUR MVUEDﬁ
(] Horgeratezuschuss E
« bis zu 300 Euro jéhrlich pro Ohr
« auch fiir Masker und Noiser zur Behandlung von
Tinnituserkrankungen
O Arztlich verordnete medizinische Hilfs- und
Heilmittel
« bis zu 600 Euro fiir die Zuzahlung zu Verschreibun-
gen von Hilfs- und Heilmitteln

[J Berufshezogene medizinische Hilfsmittel
+ bis zu 125 Euro
- 2.B. Bandagen, Schuheinlagen, Sitzkissen oder
Gehhilfen aus dem Sanitatsfachhandel
[J Physio fiir Dich
« Tx pro Kalenderjahr, Wert 150 Euro
« Programm A:
2 x Massagen, 2 x Warmebehandlungen,
Persinliches Ubungsprogramm
oder
« Programm B:
3x Massagen, 3 x Warmebehandlungen
« nur bei IFK-Physiotherapeut*innen
- Bequeme Suche per PLZ auf unserer Webseite

BILDUNG

[J Bildungsforderung

Im Zusammenhang mit einer forderfahigen

BildungsmaRnahme

« pro Kalenderjahr bis zu 700 Euro Bildungsbudget
(z. B. fiir Seminarkosten, Fachliteratur)

- einmalig Computer-/Laptopzuschuss in Hohe von
350 Euro mdglich vom Bildungsbudget

« bis zu 50 Euro fiir Kopfhorer/Headset vom
Bildungsbudget

SOZIALES

[J Kinderbetreuungszuschuss
« bis zum 14. Lebensjahr
« Fordersummen:
400 Euro fiir nicht schulpflichtige bzw.
250 Euro fiir schulpflichtige Kinder pro
forderberechtigten Elternteil und Kind
« Betreuungskosten Ferienreisen

SATZUNGSLEISTUNGEN
DEREVG

(] Freizeit-Unfallversicherung der EVG
wird nach 3 Monaten gewahrt
[J Rechtsschutz

RISIKOABSICHERUNG

[J Arbeits-/Wegeunfallabsicherung
iiber DEVK und GUV/FAKULTA
Beispiele:

« Unfall-Krankenhaustagegeld

« Absicherung bei Berufsunféhigkeit

« Unterstiitzung der Hinterbliebenen nach
Unfalltod

[ Unterstiitzung fiir Opfer von Straftaten iiber

DEVK und GUV/FAKULTA

Beispiele:

+ bis zu 7.500 Euro Schmerzensgeld

+10.000 Euro fiir notwendige kosmetische
Operationen

« Schmerzensgeld bei Suizid, tatlichem Angriff oder
Anspucken

[J Krankentagegeld fiir Tarifkrafte
Kann nach zwei Jahren ununterbrochener
Betriebszugehdrigkeit in Anspruch genommen
werden (nicht bei Berufsunfall)
« Vollzeitkrafte: 5 Euro brutto pro Tag,
Teilzeitkrafte: 3 Euro brutto pro Tag

Neue Leistung
(] Verletztengeld der GUV/FAKULTA
« Mindert Einkommensverlust bei Berufsunfall
+ 12 € pro Tag und das bis zu 400 Tage lang,
wenn es notig ist.

www.dein-fonds.de (O) @ @dein.fonds

Telefon 069 400 50 23-0

Und was kostet das?

Die Leistungen des Fonds soziale Sicherung
konnen alle EVG-Mitglieder in Anspruch nehmen,
deren Arbeitgeber den SozialSicherungs-
Tarifvertrag anwendet.

Der EVG-Mitgliedsbeitrag betragt
1,0 % des Bruttoeinkommens.

Beispiel:
Bruttoverdienst:
EVG-Mitgliedsheitrag:

2.000 Euro/Monat
20 Euro/Monat

Nachwuchskréfte zahlen 0,5 % ihres Einkommens.

Ausfiihrliche Informationen zu den
Leistungen der EVG: www.evg-online.org

Dein direkter Weg 8
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Die Leistungen (auBBer Krankentagegeld und
Freizeit-Unfallversicherung) sind ab dem 1. Tag der
EVG-Mitgliedschaft nutzbar.

Fonds soziale
Sicherung




Wird von der EVG-Geschaftsstelle ausgefiillt:
Bst-Nr.

BEITRITTSERKLARUNG

Mit Wirkung vom
erklare ich meinen Beitritt zur Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG).

Mit Wirkung vom . .
erklare ich meinen Beitritt zur GUV/FAKULTA.

b

UBERTRITTSERKLARUNG

Mit Wirkung vom . .
erklare ich meinen Ubertritt von der

zur Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG).

Mit Wirkung vom . .
erklare ich meinen Beitritt zur GUV/FAKULTA.

Ich erkenne die Satzung der EVG und die UnterstUtzungsordnung der GUV/FAKULTA an. Der EVG-Beitrag betragt 1,0 % vom Bruttoeinkommen. Flr Rentner:innen und
Ruhestandsbeamte:innen ohne Arbeitseinkommen und Arbeitslose/Erwerbslose betragt er 0,7 %. Nachwuchskrafte zahlen von ihrem Einkommen 0,5 %. GewUnscht wird
die Beitragszahlung im Lastschrifteinzug. Der GUV/FAKULTA-Beitrag betragt zurzeit 24 Euro im Jahr. So lange der GUV / FAKULTA-Beitrag Bestandteil der Leistungen des
Fonds soziale Sicherung ist, wird er bei Vorliegen der Férderberechtigung durch den Fonds Gbernommen. Dies ist aktuell bis 31.12.2027 der Fall.

Privat-/Familien- und Wohnungs-Rechtsschutz (PriFaWo-RS) Fur die Teilnahme an der PriFaWo-RS wird ein Betrag in Hohe von 0,1 Prozent vom satzungsgemafien
Bruttoeinkommen erhoben. Fir Nachwuchskrafte, arbeits- sowie erwerbslose Mitglieder und Mitglieder mit Mindestbeitrag ist die PriFaWo-RS im Mitgliedsbeitrag gemaf

§8 der Satzung enthalten.
Ich verzichte auf den PriFaWo-RS nach §11 der EVG-Satzung.

PERSONLICHE ANGABEN

Vorname und Nachname

Frau Herr divers

Geburtsdatum Nationalitat

E-Mail Wir kénnen dich am schnellsten per E-Mail Gber alle aktuellen Themen informieren.

WO ARBEITEST DU UND WAS IST DEINE BESCHAFTIGUNG?

Dein Arbeitgeber Unternehmen, bspw. DB InfraGo AG, Nordwestbahn GmbH

DU BIST ARBEITNEHMER:IN ODER QUEREINSTEIGER:IN IN DER FUNKTIONSAUSBILDUNG?

In welcher Berufsgruppe bist du tatig?

Beginn Beschaftigung Bruttoeinkommen ggf. Teilzeitgrad

Entgelt-/Tarifgruppe Entgelt-/Tarifstufe Diff-z, zUL, ZUG Einstufungsdatum

DUBIST || AUSZUBILDENDE:R [ | DUAL-STUDIERENDE:R [ |TN:IN AUSBILDUNGSVORBEREITUNG?

Ausbildungsberuf, Studienrichtung, Ausbildungsvorbereitung (bspw. Chance plus)

Beginn Ausbildung/Studium, Ausbild.Vorbereitg. Ende Ausbildung/Studium, Ausbild.Vorbereitg.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer

Betrieb/Dienststelle Wahlbetrieb, bspw. Region Ost Fahrweg Berlin, Frankfurt

DU B|ST BEAMT:IN? Beamtinnen oder zugewiesene Beamt:innen
In welcher Berufsgruppe bist du tatig?

Beginn Beschaftigung gdf. Teilzeitgrad (Prozent oder Wochenarbeitszeit)

verheiratet

Besoldungsgruppe Besoldungsstufe Einstufungsdatum

ledig

DU BIST IM RUHESTAND? rentnerin oder Ruhestandsbeamtin

Bruttoeinkommen Rente, Ruhegehalt, ohne Witwenrente

evtl. Zusatzrente Abteilung B, Anspriiche Zusatzversorgung DB AG (ZVersTV)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB7EVG00000123242, Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT. Ich ermachtige die EVG und GUV/FAKULTA, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVG und GUV/FAKULTA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mit einer Ankindigungsfrist von einem Tag vor
Abbuchungstermin bin ich einverstanden. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BANKVERBINDUNG
IBAN

BIC Wird nur bei auslandischen Banken bendtigt.

Kreditinstitut/Bank

ABWE|EHENDER KONTU|NHABER|N nur wenn du nicht der/die Kontoinhaber:in bist

Vorname und Nachname Kontoinhaber:in

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

UNTERSCHRIFTEN Wir benétigen zwei Unterschriften: Eine fur deinen Beitritt zur EVG und gegebenenfalls zur GUV/FAKULTA, sowie eine zweite Unterschrift fir das SEPA-Lastschriftmandat.

Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Unterschrift Mitgliedschaft

ICH WURDE GEWORBEN VON pieses Mitglied hat mich von der EVG Uberzeugt.

Vorname und Nachname, Mitgliedsnummer/Geburtsdatum Werber:in

WILLKOMMENSGESCHENK DER GUV/FAKULTA Nur bei Doppeleintritt EVG und GUV/FAKULTA,

Ich bin gleichzeitig in die EVG und die GUV/FAKULTA eingetreten. Mein Willkommensgeschenk

habe ich bereits erhalten noch nicht erhalten.

Datenschutzhinweise: Personenbezogenen Daten werden durch die EVG und GUV/FAKULTA unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG) fur die Begrindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden meine
Daten ausschlieBlich zur Erfullung der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbezlglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten
Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils guiltigen Fassung. Unter www.evg-online.org/datenschutz und www.guv-fakulta.de/datenschutz. html finde ich
weitere Hinweise zum Datenschutz. Wenn ich eine ausgedruckte Version der Datenschutzhinweise per Post wiinsche, kann ich mich an datenschutz@evg-online.org und datenschutz@guv-fakulta.de
wenden.

Du kannst auch online Mitglied werden.
www.evg-online.org/mitgliedwerden/

. . . Wird von der GUV/FAKULTA ausgefiillt:
Das geht schneller und du kannst keine wichtigen Angaben vergessen. haus

Unterschrift Projektsekretar:in

Veranstaltungsdatum Erstkontakt: . __ Ident-Nr:

Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft - Zentrale Berlin - Zentraler Mitgliederservice
ReinhardtstraBe 23,10117 Berlin - Tel.: 030 42439046 - Fax: 030 42439041

. I . N ; Media-Code: 23/001  BAp/RAp:
E-Mail: mitgliederservice@evg-online.org - www.evg-online.org




