(Vorderseite des Streikausweises)

Deutscher Berufsverband
fiir Soziale Arbeit e. V.

Streikausweis
(zugleich Streiknachweis)

Name, Vorname:

Fachgewerkschatft:

Mitglieds-Nummer:

(Riickseite des Streikausweises)

Name:

Adresse:

Dienststelle:
IBAN:

Streiktage und Streikstunden:

Datum: von / bis
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Datum Unterschrift 6rtliche Streikleitung




