DJV-Landesverband   ____________________________________________________


Antrag auf Streikunterstützung aus dem DJV-Streikfonds

(festangestellte Journalisten/Journalistinnen)

Name:

____________________________________________________________

Straße:
____________________________________________________________

Wohnort:
____________________________________________________________

Arbeitgeber:
____________________________________________________________

Es ist für die Zeit der Streikteilnahme am  ___________ bzw./sowie vom ____________

bis einschließlich ____________ folgender Gehaltsabzug erfolgt: _________________ €
Die entsprechende(n) Gehaltsbescheinigung(en) ist/sind beigefügt.

Datum: ______________    Unterschrift:  _____________________________________

===============================================================
Für den DJV:

Bitte überweisen Sie die Streikunterstützung auf folgendes Konto:
Bankinstitut:  ___________________________________________________________

IBAN:  _____________________________ BIC : _____________________________
Datum: __________________  Unterschrift: _________________________________
