Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Gewerkschaft der Polizei
Landesbezirk BW e.V. bei, deren Satzung ich anerkenne.

Werber:

MitgliedsNr. Werber

Die GdP erhebt, speichert und nutzt die nachfolgend aufgefuihrten Daten fir Zwecke der
Mitgliederverwaltung und —betreuung. Sofern ich eine datenschutzrechtliche Einwilligungser-
klarung unterschrieben habe, werden die Daten auch fiir die dort genannten Zwecke verwen-

det.

Landesbezirk: Baden-Wirttemberg

Name,Vorname

Strasse und Hausnummer

PLZ Wohnort
Bankleitzahl Kontonummer Name der Bank
I I ol [ | [1]]

GebTag| Monat| Jahr Gewerkschaftsbeitritt zum: zustéandige GdP-Kreisgruppe:

Bisherige Mitgliedschaften in anderen Gewerkschaften: Ich wurde darauf hingewiesen, dass bei
gleichzeitiger Mitgliedschaft in konkurrieren-
den Organisationen, auflerhalb des Deut-

Oraanisationsname von bis schen Gewerkschaftsbundes, kein Anspruch

9 auf Leistung besteht. Die Mitgliedschaft in
konkurrierenden Organisationen fihrt automa-

Organisationsname von bis tisch zum Verlust der GdP-Mitgliedschatt.

Dienststelle:

Std. %
_ Arbeitsstunden/
Schupo/Kripo/Verw./GVD/WSP/Bepoletc. Amts-/Berufsbezeichnung Besoldungsgruppe / Entgeltgruppe Woche bei Teilzeit

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die GEWERKSCHAFT DER POLIZEI, Landesbezirk BW e.V., widerruflich den Gewerkschaftsbei-
trag vierteljahrlich bei Falligkeit (immer zum 1. Februar, Mai, August und November) zu Lasten meines oben genannten
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

zusatzliche Angaben bei Auszubildenden der Bereitschaftspolizei
Eintritt in die Polizei : | | | voraussichtliches | | | [ ] PK-Anwérter

[l

[
L]

Ausbildungsende:
Monat | Jahr Monat | Jahr

Ich beantrage die kostenlose Anwartschaftsversicherung wahrend meiner Ausbildung bei der Bereitschaftspolizei
Uiber die SIGNAL-Krankenversicherung

Ich verzichte ausdriicklich auf die kostenlose Anwartschaftsversicherung wahrend meiner Ausbildung
Ich beantrage die kostenlose Unfall-Invaliditats-Versicherung wahrend meiner Ausbildung bei der Bereitschaftpolizei

Ort
O

Datum Unterschrift

Ja, ich méchte in den Mail-Info-Verteiler der GdP aufgenommen werden. (freiwillige Angabe)

MEINE Mail-AAIESSE: .. oottt

Bitte umseitige Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung beachten!



Gewerkschaft der Polizei
Landesbezirk Baden-Wirttemberg e.V.
Maybachstr. 2 71735 Eberdingen Telefon: 07042/ 879-0
email: info@gdp-bw.de Fax: 07042/ 879-211

Name, Vorname GdP-Mitgliedsnummer

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Nach § 4 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Erhebung, Speicherung, Ubermittlung und
Nutzung personenbezogener Daten nur zuldssig, soweit dieses Gesetz oder eine andere Rechtsvorschrift
dies erlaubt oder anordnet oder der Betroffene eingewilligt hat. Die Einwilligung bedarf der Schriftform (§ 4
a Abs. 1 BDSG).

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass zu nachfolgenden Zwecken personenbezogene Daten
Uber die Beitrittserklarung hinaus im Rahmen der Mitgliedschaft bei der Gewerkschaft der Polizei Baden-
Wirttemberg e.V. genutzt und Ubermittelt werden dirfen:

1. Datennutzung und -Ubermittlung
Ich bin damit einverstanden, dass die Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Baden-
Wirttemberg e.V. meine Beférderung/ Hohergruppierung/ Zurruhesetzung im Landesjournal Ba-
den-Warttemberg der Mitgliederzeitschrift ,Deutsche Polizei* verdffentlicht. Mir ist bekannt, dass
das Landesjournal auf der Homepage des GdP-Landesbezirks Baden-W Urttemberg im Internet
und im Intranet der Polizei eingestellt wird.

2. Datentbermittlung

a. Im Mitgliedsbeitrag der GdP sind verschiedene Versicherungen eingeschlossen (Unfall-
versicherung, Inregressnahmeversicherung, Diensthaftpflichtversicherung, Sterbegeld-
versicherung). Ich bin damit einverstanden, dass die GdP BW im Versicherungsfall Infor-
mationen zur Inanspruchnahme dieser Versicherungen weiter geben darf.

b. Die GdP arbeitet mit verschiedenen Partnerunternehmen/ Kooperationspartnern zusam-
men, z.B. Reisebiro, GdP Service GmbH, Signal- Iduna Versicherung. Ich bin damit ein-
verstanden, dass meine Daten zur Mitgliederbetreuung und — information an diese Part-
ner weiter gegeben werden durfen.

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten (iber den vorstehend genannten Um-
fang hinaus erfolgt nicht.

Ich kann diese datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen oder
Streichungen einzelner Ziffern vornehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zurlick an die GdP Baden-Wiirttemberg!



