
Gewerkschaft der Polizei - Landesbezirk Bayern
EDV Veränderungsmeldung

Antrag auf Einstufung in den GdP Familienbeitragssatz
bitte per FAX oder EMail senden an: 089/578388-9030 oder mitgliederabteilung@gdpbayern.de
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Sonstiges/Bemerkungen:

________________________________________________________________________________
Ort, Datum gemeldet durch Unterschrift

Mitglied 1:

_________________________________________________
Name/Vorname

_________________________________________
Mitgliedsnummer

________________________________________________________
Straße:

________________________________________________________
PLZ/Wohnort:

________________________________________________________
Geburtsdatum

_________________________________________
Besoldungs-/Vergütungsgruppe

Zeitungsbezug "Deutsche Polizei" gewünscht?
 ja  nein

Gewerkschaft der Polizei
Landesbezirk Bayern
-Mitgliederabteilung-
Hansastraße 17

80686 München

 Heirat am: ____________________________

 Eheähnliche Lebensgemeinschaft mit gleichem Wohnsitz seit:_____________________________________
     (Anmeldebestätigung KVR/LRA beigefügt / wird nachgereicht*)

 Verhältnis der Familienangehörigkeit mit gleichem Wohnsitz: _____________________________________
     (z.B. Vater/Sohn; Vater/Tochter, Mutter/Tochter; Mutter/Sohn; etc.)
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Mitglied 2:

_________________________________________________
Name/Vorname

_________________________________________
Mitgliedsnummer

________________________________________________________
Straße:

________________________________________________________
PLZ/Wohnort:

________________________________________________________
Geburtsdatum

_________________________________________
Besoldungs-/Vergütungsgruppe

Zeitungsbezug "Deutsche Polizei" gewünscht?
 ja  nein

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

ggf. Stempel der Untergliederung
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