
LANDESBEZIRK

ANREDE FRAU HERR

NAME/VORNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL/ORT

TELEFON-ERREICHBARKEIT

E-MAIL-ERREICHBARKEIT

BANKLEITZAHL

KONTONUMMER

BEZEICHNUNG DER BANK

GEBURTSDATUM

GEWERKSCHAFTSBEITRITT

REGIONALGRUPPE

AMTSBEZEICHNUNG

DIENSTSTELLE

TEILZEIT NEIN JA __________ STD/WOCHE

BEI: SCHUPO/KRIPO/VERW./WSP/ETC.

BESOLDUNGS-, VERGÜTUNGS-,
LOHNGRUPPE

BISHERIGE MITGLIEDSCHAFT IN
ANDEREN GEWERKSCHAFTEN Org.-Name: von/bis:

___________________________________________________________________________
Ort Datum Unterschrift

PASSFOTO

LB MITGLIEDSNUMMER

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit trete ich der Gewerkschaft der Polizei bei,
deren Satzung ich anerkenne.

Bitte ausfüllen und anschließend unterschrieben an den Landesbezirk oder die entsprechende Untergliederung senden!

Ich ermächtige die Gewerkschaft der Polizei und die in ihrem Auftrag handelnde Organisations-
und Service-Gesellschaft der Gewerkschaft der Polizei mbH, die in Zusammenhang mit der
Mitgliedschaft stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur üblichen Betreuung des
Ermächtigenden oder zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaft erforderlich ist. Die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Ich erkläre
mich damit einverstanden, dass die Deutsche Post AG im Umzugsfalle meine neue Adresse an den
Verleger der Mitgliedszeitschrift DEUTSCHE POLIZEI weiterleitet.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG:
Hiermit ermächtige ich die Gewerkschaft der Polizei – bis auf Widerruf-, den
Gewerkschaftsbeitrag vierteljährlich bei Fälligkeit (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1.
November) zu Lasten meines oben stehend bezeichneten Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Aufgenommen durch:

Name

Mitgliedsnummer Werber


