Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Gewerkschaft der Polizei Landesbezirk Sachsen-Anhalt (LSA)

bei, deren Satzung ich anerkenne.
Bitte ausflillen und anschlieBend an den Landesbezirk oder die
entsprechende Untergliederung senden.

Landesbezirk Sachsen-Anhalt, Halberstadter Str. 120,

39112 Magdburg Tel.: (0391) 6116010; Fax: (0391) 6116011; Bitte PASSFOTO beilegen, wenn
E-Mail: Isa dp-online.de Mitgliedsausweis gewlinscht.

Ich ermachtige die Gewerkschaft der Polizei LSA und die in ihrem Auftrage handelnde Organisations- und
Service- Gesellschaft der Gewerkschaft der Polizei mbH, die in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehen-
den Daten zu speichern, sowie dies zur Ublichen Betreuung des Ermachtigten oder zur ordnungsgemafBen
Durchfihrung der Mitgliedschaft erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes
zur Datenlbermittlung bleiben unberihrt.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Deutsche Post AG im Umzugsfalle meine neue Adresse an den
Verleger der Mitgliedszeitschrift , Deurscie Pouizer" weiterleitet.

Landesbezirk
LB Mitgliedsnummer Sachsen-Anhalt

Name, Vorname ISRic[
Q Herr

Geburtsdatum

StraBe und Hausnr.

Postleitzahl/
Wohnort

Telefon Mobiltelefon

Telefax E-Mail

Bankverbindung

Bankleitzahl Kontonummer

Bezirksgruppe

Dienststelle

Beitritt ab:

O Beamte(r) Q Arbeitnehmer/in

Q Schutzpolizei Q@ Kriminalpolizei Q Verwaltung Q LBp Q wsp

Besold.- / Entgelt- Teilzeit O nein Qja Std./Woche
gruppe

CICLETE U NGNGB Org.- Name von / bis:
der Gewerkschaft

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich die Gewerkschaft der Polizei LSA widerruflich, den Ge-

werkschaftsbeitrag vierteljéhrlich bei Félligkeit (1.Februar; Mai; August und No- Aufgenommen durch:
vember) zu Lasten meines obenstehend bezeichneten Kontos mittels Lastschrift

einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht

seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort/ Datum Unterschrift Mitgliedsnummer - Werber-


mailto:lsa@gdp

