
 

Gewerkschaft Öffentlicher Dienst  Teinfaltstraße 7, 1010 Wien 
Telefon: 01 53454 0  Fax: 01 53454 124 www.goed.at 
DVR: 0046655 e-mail: goed.evidenz@goed.at ZVR-Nr.: 576439352 

Abzugserklärung  
 
An die bezugsauszahlende Stelle: ____________________________________ 
 
 
   

Akad. Titel / Familienname / Vorname Mitgliedsnummer SV-Nummer 
 
 
   
Personalnummer Dienststelle Personalzuständigkeit 
 
 

1. Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag 
durch den/die Dienstgeber/in von meinem Bezug bzw. durch die PVA 
von meiner Pension einbehalten und überwiesen wird. Diese 
Vereinbarung kann vierteljährlich schriftlich gekündigt werden. 
 

2. Ich erteile hiermit ausdrücklich die Zustimmung gemäß §§ 7, 8 und 9 
Datenschutzgesetz 2000 - DSG 2000, BGBI. I Nr. 165/1999 in der 
geltenden Fassung, sämtliche mich betreffenden, zum Zweck der 
Betreuung, Information und des Beitragsabzugs erforderlichen, 
personenbezogenen Daten (dies sind in jeweils aktueller Form 
Personalnummer, Familienname, Vorname, akademischer Grad, 
Anschrift, Sozialversicherungsnummer, Geburtsdatum, Geschlecht, 
Staatsbürgerschaft, Einreihung, Pensionierungsdatum, Bediensteten- 
kategorie, Gewerkschaftsbeitrag [laufend und Durchrechnung] sowie 
Dienstende) unter Inanspruchnahme eines EDV- Dienstleisters zu 
verwenden und ermächtige den/die Dienstgeber/in diese Daten an den 
Österreichischen Gewerkschaftsbund, Gewerkschaft Öffentlicher 
Dienst zu übermitteln. 

 
3. Ich bin berechtigt, die in Ziffer 2. angeführten Erklärungen jederzeit 

schriftlich durch Mitteilung an den Österreichischen Gewerkschafts-
bund, Gewerkschaft Öffentlicher Dienst zu widerrufen. 

 
 
______________, ___.___.______ ________________________________ 
Ort,  Datum Unterschrift des Dienstnehmers 
 
 

Bitte senden Sie die aufgefüllte und unterschriebene Abzugserklärung zurück an 
die Gewerkschaft Öffentlicher Dienst.
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