
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zum Vergleich: 
Monatsbeitrag bei extra Absicherung über 

eine private Versicherung  

(Quelle: Allianz Group) 

ca. 4,50 € 

ca. 0,70 € 

3,10 € 

nicht versicherbar 

nicht versicherbar 

unbezahlbar 

 

 

 

 

 

 

 

Monatliche Beiträge 

= 8,30 € 
 

 

Und wann werden Sie Mitglied im BTB? 

 

Vorteils-Check  

Mitgliedschaft in der Gewerkschaft Technik und 
Naturwissenschaft im öffentlichen Dienst BTB Sachsen 
 

 

 
 
► beitragsfreier Berufs/Arbeitsrechtsschutz 
 
 
►beitragsfreie Freizeitunfallversicherung mit 
    3067 € Invaliditätssumme, 1020 € 
    Todesfallschutz, 3,80 € Krankenhaustagegeld 
    und 1020 € Bergungskosten  
 
 
►incl. Diensthaftpflichtversicherung für  
   Angestellte und Beamte 
  
 
►Tarifschutz 

 

 

►Streikfonds für die Arbeiter und Angestellten 

 

 

►starke Vertretung der Arbeitnehmerinteressen  

    durch  Mitgliedschaft des BTB im sbb –  

    sächsischer beamtenbund und tarifunion mit über  

    60.000 Mitgliedern; der sbb ist wiederum  

    Mitglied im dbb – beamtenbund und tarifunion – 

    Bund der Gewerkschaften des öffentlichen Dienstes 

    und des privaten Dienstleistungssektors 

 

Monatsmitgliedsbeitrag beispielsweise im  

gehobenen Dienst                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                     

  = 9,00 € 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
     zur Gewerkschaft Technik und 

     Naturwissenschaft im  

      öffentlichen Dienst 

      Bund der Technischen Beamten, 

      Angestellten und Arbeiter 

      Landesverband Sachsen 

    ___________________________________________                    ___    

     Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum BTB Sachsen mit Wirkung  

     vom: _____________________ 

     Gleichzeitig ermächtige ich den BTB Sachsen, den von mir jährlich    

     zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift bei dem unten   

     angegebenen Kreditinstitut einzuziehen.    Ich ermächtige den BTB   

     Sachsen ferner,   die im Zusammenhang  mit der  beantragten  Mit-  

     gliedschaft erhobenen Daten zu speichern. 

 

     _______________________________________________________ 

     Name                                    Vorname                    geb. am     

 

      ______________________________________________________ 

     Straße/Nr.                                              PLZ / Wohnort 

 

     _______________________________________________________ 

     Dienststelle                                           Tätigkeit/Amtsbezeichnung 
     Fachgruppe:   Flurbereinigung,  Gebäudeversicherung,  Gewerbeaufsicht,   

     Hochbau, Landbau, ländliche Neuordnung, Naturwissenschaften, Meß- u. 

     Eichtechnik, Straßenbau, Vermessung, Umwelttechnik, Wasserwirtschaft 

     (zutreffendes bitte unterstreichen) 

     

     ______________________________________________________ 

     Konto-Nr.                     Bankleitzahl                           Kreditinstitut 

      

 Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt entsprechend der     

      Beitragsrichtlinie vom 25.April 2015: 

 

      1. Beamte und Tarifbeschäftigte im  einfachen Dienst             5,00 € 

      2. Beamte und Tarifbeschäftigte im  mittleren Dienst                    6,50 € 

      3. Beamte und Tarifbeschäftigte im  gehobenen Dienst                  9,00 € 

      4. Beamte und Tarifbeschäftigte im  höheren Dienst                    11,50 € 

      Für Auszubildende          3,00 €     

      für Elternzeit und ohne Einkommen                                           1,00 € 

 für Mitglieder in Altersteilzeit          75% von  1 bis 4 

      für Ruhestandsbeamte und Rentner         60% von  1 bis 4 

    
     Mein monatlicher Beitrag beträgt dementsprechend:______________ 

     Ich verpflichte mich, dem BTB Sachsen mitzuteilen, wenn ich in eine   

     andere Beitragsstufe rücke.         

 

 

     _______________________________________________________ 

     Ort                          Datum                                Unterschrift 

 

   

     Zeiten einer Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften:___________ 


