
Tel: 0861-25-24-23 Ref. No / Verwysingsnr.

www.solidariteit.co.za

Faks na (011) 388-2520

Fax to (011) 388-2520

JA/YES NO/NEE

Volle name / Full names :

Van/Surname Titel/Title :
mnr

mr

mev

mrs

me

me

ID-nommer / ID number :

 Afhanklikes / Dependents :

Kode / Code :

Posadres / Postal address:

Faks nr. /  Fax no :

AFR ENG

E-posadres / E-mail address :

Kollektiewe lid/Collective member

Individuele lid/Individual member

ALG LUG PROF CHE M&I MYN LAN SEM MED ELEK TEL Voortsettingslid/Continuation member

d d m m y y

Aansoek om lidmaatskap / 
Application for membership

Divisie/Division:

Gedeelte (A) moet volledig ingevul word /

Part (A) must be completed 

Was u al voorheen lid van Solidariteit?   

Have you been a member of Solidarity before? 

Wat was u lidnommer?/What was your membership number?

B.  Werk / Employment

Maatskappy naam: 

Company name:

VERPLIGTE VELD / COMPULSORY FIELD Ondersteuningslid/Supporting member

Vir kantoorgebruik / For office use

Genomineerde gade / lewensmaat
Nominated spouse / life partner
Fisiese Adres / Physical Address

STRAAT NAAM / STREET NAME

DORP / STAD / TOWN / CITY

VOORSTAD / SUBURBNR

Bepalings en Voorwaardes geld  /  Terms and Conditions apply

A.  Persoonlike inligting / Personal details

(H) Telefoon nr. / Telephone no:

C.  Aftrekorder

 

(versoek aan werkgewer om ledegeld te verhaal) / Stop Order (request to employer to deduct membership fees)

Aftrekordermagtiging / Stop Order Authorisation

Volle name & van  /  Full names  & Surname:

Kode / Code :DORP / STAD / TOWN / CITY

Uitbr. / Ext.

Datum:

Date: 

*  Ek aanvaar hiermee die BEPALINGS EN VOORWAARDES  van Solidariteit-lidmaatskap.   

Nuwe lede wat aansluit bo die ouderdom van 50 en nie by 'n aftrekorder maatskappy werksaam is nie (Ondersteuningslede), kwalifiseer nie vir die begrafnisvoordeel nie.

*  I herewith accept the TERMS AND CONDITIONS  of Solidarity membership. 

Members joining at the age of 50 and older and are not employed at a stop order company  (Supporting members), are not enitiled to the funeral benefit.

Die uwe (werknemer-handtekening) 

Yours faithfully (employee signature):

Betaalpunt / Paypoint 

Hiermee word bestaande aftrekorders in verband met enige ander vakbondledegeld gekanselleer /

I hereby cancel all previous stop orders in connection with any other union subscriptions.

Dienskantoor / Service office :

Die aftrekorder word slegs gebruik by ondernemings waar Solidariteit ’n ooreenkoms met die werkgewer het waarvolgens geld van die salaris verhaal kan word.  

The stop order only applies to companies where Solidarity has an agreement with the employer to deduct money from the salary.

Ek versoek dat die bedrag van R75 per maand (of soos gewysig van tyd tot tyd per kennisgewing), soos in Artikel 13, Wet 66 van 1995 bepaal, van my vergoeding afgetrek 

word en as ledegeld aan Solidariteit oorbetaal word.

I hereby request that an amount of R75 per month (or as amended from time to time per notification), as determined in Section 13, Act 66 of 1995, be deducted from my 

remuneration in respect of membership fees payable to Solidarity.

Aan (maatskappy naam)

To (company name):

Werwer se naam en van/Recruiter's name and surname:

Werknemer- /persalnommer:

Employee or persalnumber:

Bedryf / Industry:

Sel nr.  / Cell no :

Kategorie / Category:

Beroep / Occupation

Posvlak / Job level

Werknemer- of persalnommer /Employee or persalnumber :

(W) Telefoon nr. /Telephone no :

Taalvoorkeur / Preffered language:

Ek wil in die toekoms geen inligting oor Solidariteit se uitstekende dienste en produkte wat aan lede beskikbaar is, ontvang nie.
In future I do not want to receive any information about the excellent services and products that Solidarity offers its members.

Terms and conditions are available at .www.solidarity.co.za

Bepalings en voorwaardes is beskikbaar by .www.solidariteit.co.za
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