
Bitte deutlich und möglichst in Druckbuchstaben schreiben!
Ich nehme davon Kenntnis, dass meine Daten in der EDV gespeichert werden.

Ich erkläre hiermit ab dem   01. meinen Beitritt.

Name: Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Vorname: Mitgliedsnr.:

geb. am: . . 19 Frau Herr (Zutreffendes ankreuzen)

Straße/Nr. PLZ:

Ort: Tel.(p):

Mobil: E-Mail:

Sankt Augustin Frankfurt/M. Flughafen

BPOLP München

Bundespolizeipräsidium

in der Bundespolizei seit: Amtsbez.: Besoldungs-/Entgeltgruppe:

25-jähriges Dienstjubiläum am:

Einzugsermächtigung zur Forderung mittels Lastschrift.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Gewerkschaftsbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines unten aufgeführten Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Diese Ermächtigung gilt jeweils in Höhe des geltenden Mitgliederbeitrages während der 
bestehenden rechtlichen Mitgliedschaft in der DPolG Bundespolizeigewerkschaft. Wenn mein 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten, die der DPolG Bundespolizeigewerkschaft dadurch
entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Der Einzug erfolgt vierteljährlich!

BLZ:

Ich habe bereits ein Begrüßungspaket als Neumitglied in der DPolG erhalten ja

Bitte schicken Sie mir regelmäßig den kostenlosen Newsletter der DPolG 
Bundespolizeigewerkschaft an meine oben angegebene email-Adresse. ja

Weitere Anregungen / Hinweise:

Ort / Datum

Werber:

20

Bad Bramstedt Stuttgart

DPolG Bundespolizeigewerkschaft, Bundesgeschäftsstelle Berlin, Seelower Straße 7, 10439 Berlin - Tel.: 030 / 44678721, Fax: 030 / 44714320
Internet: www.dpolg-bundespolizeigewerkschaft.de, E-Mail: post.berlin@dpolg-bpolg.de

BereitschaftspolizeiBundespolizeiakademie

Ich war bisher Mitglied in der Gewerkschaft:

nein

nein

Foto

(BPOLR, Hundertschaft, Sachbereich, Abteilung)
Dienststelle:

(BPOLI, BPOLABT, BPOLD, BPOLP)

für den Migliedsausweis

bitte hier einkleben

................................................... .................................................

(Name, Vorname)

DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT IM DBB
BUNDESPOLIZEIGEWERKSCHAFT

Bank:

Konto-Nr:

Hannover

eigenhändige Unterschrift

(Mitgliedsnummer)

(wichtig für Jubiläumsgeschenke)

(z.B. TVöD, A7)

Ergänzungen:

Koblenz

Pirna Berlin

BAG

BPOLD /

(z.B. PHM+Z, RI z.A.)
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