
Gewerkschaft der Polizei – Landesbezirk Bayern 
EDV Veränderungsmeldung 

 
Außer Name und Mitgliedsnummer bitte nur die zutreffende Änderung und Statistikteil prüfen! 

  
            
Name/Vorname  Mitgliedsnummer 
 

              
Ummeldung zu neuer GdP Untergliederung Schlüsselzahl 
 

         
Straße: Neue Dienststelle                         ab 
 

                
PLZ/Wohnort                                                                                                            Neuer Dienstgrad/Verg.-Gr.          ab 
 

              
Geburtsdatum: Teilzeit Altersteilzeit ab Erziehungsurlaub ab 
 

            
Falls Witwe die Mitgliedschaft übernimmt, bitte Name eintragen    Ruhestand seit 
 

            
Änderung der Bankverbindung     BLZ 
 

    
Regresshaftpflicht- Verkehrsrechtsschutzversicherung ab Kontonummer 
 

 
Statistikteil: (siehe EDV-Mitgliederliste) 
 
GdP Beitragsgruppen (Beamte): 
   
mD  37=PM  38=POM  39=PHM     40=PHM/Z 

gehD  39=PK/KK  41=POK/KOK  42= PHK/KHK   43= PHK/KHK    44=EPHK/EKHK 

hD  44=PR/KR  45=POR/KOR    46= PD/KD    47=LtPD/LtKD 

 
 
Sparte (SP):      Mitgliederschlüssel (MS):    
unklar:   =0    mittlerer Dienst   =1  
Schutzpolizei:  =1    geh. Dienst   =2  
Kriminalpolizei:  =2    höherer Dienst   =3  
Verwaltung:  =3    Teilzeit    =4  
Wasserschutzpolizei: =4    Anwärter, Praktikant, Azubi =5  
Bereitschaftspolizei: =5    Pensionäre, Rentner  =6  
Sonstige:  =6    Mitgliedshinterbliebene   =7  
       
Sonstiges/Bemerkungen:  
 
      
 
                 
Ort, Datum                                                        gemeldet durch                      Vorsitzender 
                                                                                                                           
 
 

E-Mail  Bearbeitungsvermerk des LB Bayern: MGL-Online erledigt  
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