SOZIALWERK

DES BUNDES e.V.

NIMM KONTAKT MIT UNS AUF:

Wasserstralle 215 (im KBS-Gebaude)
44799 Bochum E E
Tel. (0234) 304 - 50710 = o
info@machmit-sozialwerk.de T=={4

www.machmit-sozialwerk.de Enll-l

IN DEN ARBEITS- UND
SOZIALVERWALTUNGEN



WS 5T Mac |/

Der ,,MachMlt! e.V.” ist das Sozialwerk in den
Arbeits- und Sozialverwaltungen des Bundes unter
der Schirmherrschaft des Bundesministers
Hubertus Heil.

Es wurde von Kolleg*innen fir Kolleg*innen gegriin-
det und wird von deiner Dienststelle unterstitzt.
Wir sagen: ,,Sozial tut gut: MachMit!*.

Konkret heil3t das fur uns:

/"%tlust die Plattform fur soziale Projekte in den
Arbeits- und Sozialverwaltungen des Bundes. Wir
bieten einen Rahmen und Unterstutzung, wenn
hierfur ldeen entstehen und umgesetzt werden
sollen - gemeinnutzig, ehrenamtlich, in den Dienst-
stellen sowie behdrdentbergreifend.

M%utllst ,,miteinander - flreinander in den Ar-
beits- und Sozialverwaltungen des Bundes*. Mach-
Mit! fordert und koordiniert Gemeinschaftserlebnis-
se. Wir halten zudem ein Netz fir Notfélle bereit.
Bei uns engagieren sich Kolleginnen, Kollegen und
Ehemalige mit Rat und Tat - mit Unterstitzung der
Behordenleitungen.

M%:(Ptl ist mehr!

MachMit! greift auch andere Aspekte auf:
Gesundheit und Nachhaltigkeit sind fur uns eben-
falls wichtige Themen.

Dass Mitglieder von MachMit! Verglnstigungen bei
anderen Dienstleistern erhalten, ist dabei ein scho-
ner Nebeneffekt.

Man muss nicht Mitglied im MachMit! e.V. sein, um
an unseren sinnstiftenden Aktionen, Projekten und
gemeinsamen Aktivitaten teilzunehmen.

Aber eine Mitgliedschaft (jahrlich 36 EUR/Mitglied;

18 EUR/Nachwuchskrafte) bietet zusatzliche Vor-
teile, die kontinuierlich ausgebaut werden.

ZUM BEISPIEL:

I Firmenfitness

| je nach Haushaltseinkommen Zuschusse zu Ein-
, trittskarten fir kulturelle Veranstaltungen, bei
Betriebsausflugen, zur Teilnahme an schulischen
Klassenfahrten und Schulferien-Programmen,
zur Nachbhilfe fur schulpflichtige Kinder und zur
personlichen Weiterbildung u.v.m.

Unser Wirkungsbereich erstreckt sich
auf folgende Behdorden & Einrichtungen:

Bundesministerium ftr Arbeit und Soziales, Bun-
desamt fur Soziale Sicherung, Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Bundesarbeits-
gericht, Bundessozialgericht, Deutsche Renten-
versicherung Bund, Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See, Regionaltrager der Deut-
schen Rentenversicherung, einschl. Reha-Kliniken
und Beteiligungsverwaltungen, bundesunmittel-
bare Kranken- und Unfallversicherungstrager,
Bundesagentur flr Arbeit.
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BEITRITTSERKLARUNG
‘ach[

per Post an M‘lt. e.V.

Wasserstralle 215 (im KBS-Gebaude)
44799 Bochum
oder per pdf/jpg an info@machmit-sozialwerk.de

oder einfach hier: Eﬁri!é-

Name, Vorname

Geburtsdatum Familienstand/Kinder
PLZ Wohnort Stral3e, Hausnr.
E-Mail Adresse (von extern erreichbar)

Dienstherr/Arbeitgeber Bes.- Gr./Entg.-Gr.

Laufbahngruppe Dienststelle
(eD/mD/gD/hD)
Auszubildender/Anwarter (bitte mit Angabe des Ausbildungszeitraumes)

Telefonnummer

Hiermit erklare ich mjt Wirkung zum
meinen Beitritt zu /l/(aC ,

Mein jahrlicher Mltglledsbeltrag betragt Euro.
(Mindestbeitrag 36,00 Euro jrl. bzw. 3,00 Euro mtl., Auszubildende 18,00
Euro jrl. bzw. 1,50 Euro mtl.). Kiindigung der Mitgliedschaft schriftlich je-
weils zum Ende eines Jahres - Zustellung bis spatestens 30. September. Ich
bin damit einverstanden, dass die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen
Daten fiur die Mitgliedschaftsverwaltung gespeichert werden.

MachMit! e.V. fordert das Miteinander - Flreinander in den Arbeits- und So-
zialverwaltungen des Bundes, indem z. B. Kolleginnen und Kollegen private
Aktivitaten anbieten, um so den kollegialen Austausch zu férdern. Auch
ware eine Unterstiitzung der Aktivitaten des Vereins z. B. bei Informations-
veranstaltungen oder Mitwirkung bei Sonderaktionen wie Basare wiinschens-
wert. Mdchtest Du bei einer Aktivitat MitMachen oder diese mitgestalten, so
trage dies bitte hier ein:

() MitMachen, z. B. bei:
Beitragseinzug
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils giltige Mitgliedsbeitrag jahr-

lich bei Féalligkeit von meinem angefiihrten Konto eingezogen wird. Dieses
Einversténdnis kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift



	MM_Flyer_240130_außen
	MM_Flyer_240130_innen



