BEITRITTSERKLARUNG

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

Bitte ausfiillen und anschlieBend unterschrieben an den Landesbezirk oder die entsprechende Untergliederung senden!

Ich erméchtige die Gewerkschaft der Polizei und die in ihrem Auftrag han-

delnde Organisations- und Service-Gesellschaft der Gewerkschaft der Poli-
zei mbH, die in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten zu
speichern, soweit dies zur Ublichen Betreuung des Ermachtigenden oder
PASSFOTO zur ordnungsgemdpBen Durchfiihrung der Mitgliedschaft erforderlich ist.

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zur Dateniibermittlung

bleiben unberiihrt. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Deut-
1 1 sche Post AG im Umzugsfalle meine neue Adresse an den Verleger der Mit-
b gliedszeitschrift DEUTSCHE POLIZEI weiterleitet.

LB MITGLIEDSNUMMER

LANDESBEZIRK
ANREDE J HERR ] FRAU
NAME/VORNAME
GEBURTSDATUM
STRASSE UND HAUSNUMMER
POSTLEITZAHL/ORT
BUNDESLAND
TELEFON
MOBILTELEFON
TELEFAX
E-MAIL
BANKVERBINDUNG
BANKLEITZAHL
KONTONUMMER
GEWERKSCHAFTSBEITRITT/KREISGRUPPE
STATUS J BEAMTE(R) [J ANGESTELLTE(R) [J ARBEITERIN/ARBEITER
TEILZEIT J NEIN U JA STD/WOCHE

BE|: SCHUPO/KRIPO/VERW./BEPO/WASSERSCHUTZ/BGS/ ETC.

BESOLDUNGS-, VERGUTUNGS-, LOHNGRUPPE

BISHERIGE MITGLIEDSCHAFT

IN ANDEREN GEWERKSCHAFTEN von/bis:
Einzugserméachtigung: Abbuchung ab:
Hiermit erméchtige ich die Gewerkschaft der Polizei - bis auf Widerruf -, den Gewerk-

Aufgenommen durch:

schaftsbeitrag vierteljahrlich bei Falligkeit (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 kon-
toflihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

ORT DATUM UNTERSCHRIFT



