Mitglied werden
Polizei / Feuerwehr / Angestelite

Neues Mitglied

Personliche Daten
Anrede * Frau Herr

Name*
Vorname*
StraBe/Nr.*
PLZ*

Ort*

Geburtsdatum* / /

Mitgliederzeitung

ja nein
Newsletter

ja nein
Bankverbindung
Bank

IBAN*

BIC*

Abbuchung

Mitgliedsnummer

* Pflichtangaben

TT.MM.JJJJ

Flr Monatsabbucher buchen wir immer zum 1. Werktag des Monats ab.
Fur Quartalsabbucher buchen wir immer zum 1. Werktag im 2. Monat des Quartals ab.

Kontoinhaber

SEPA-Erkldrung

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombimandat)
Einzugsermachtigung: Hiermit ermachtige ich die Gewerkschaft der Polizei widerruflich durch

Lastschrift von meinem Konto abzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige die Gewerkschaft der Polizei, Beitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GdP

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Mitglied werden
Beginn der Mitgliedschaft *

Neumitglied .
ja

Ubertritt von (Vorzeiten)

Fortsetzung der Mitgliedschaft meines/

meiner verstorbenen Ehepartners/in ja

Name des Ehepartners

Eintritt in die Polizei / Feuerwehr * i

Veroffentlichung von
Geburtstagen und Jubilden

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Name, Alter und

nein

nein

nein

die Dauer meiner Mitgliedschaft bei Geburtstagen und Jubilden in der

Gewerkschaft der Polizei
Landesbezirk Berlin
Geschiftsstelle Berlin

Tel.: 030 210004-0
Fax: 030 210004-29

Kurfurstenstrae 112
10787 Berlin

gdp-berlin@gdp-berlin.de
www.gdp.de

von der Mitgliederverwaltung auszufillen

monatlich
vierteljahrlich

Lastschrift erteilt

/ TT.MM.JJJJ

/ TT.MM.JJJJ

Mitgliederzeitschrift DEUTSCHE POLIZEI
im Internetauftritt GdP LB Berlin
in der App der GdP veréffentlicht wird.



Dienststelle

Dienststelle
bzw. Direktion *

Polizei Feuerwehr
LABO andere Behorde

Amtsbezeichnung

Besoldungs- oder
Entgeltgruppe *

Teilzeit (in Prozent)

Status
1 Beamter 2 Angestellter 3 Lohn- 4 sonstige
empfanger
Sparte
1 Schupo 2 Kripo 3 nicht technische 4 Polizei-
Verwaltung angestellte
5 Technischer 6 Bezirkliche 7 Feuerwehr 8 Mitglied auBer-
Dienst Ordnungsamter halb des 6ffent-
lichen Dienstes
Mitgliederschlissel
1 mittlerer 2 gehobener 3 hoéherer 4 Tarif-
Dienst Dienst Dienst beschaftigter
5 Auszubildender 6 Pensionéar/ 7 Mitglieds-
Tarif Rentner hinterbliebene

Anwartschaft

Ich verzichte ausdriicklich auf die im Gewerkschaftsbeitrag enthaltene
Anwartschaftsversicherung wahrend meiner Ausbildung lber die
Signal Iduna Krankenversicherung.

Erklarungen
ja Ich erkenne die Satzung an *

Ich ermachtige die Gewerkschaft der Polizeiund die in ihrem Auftrage handelnde Organisations- und
Service Gesellschaft der Gewerkschaft der Polizei mbH, die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
stehenden Daten elektronisch zu speichern und im Rahmen der Zweckbestimmung meiner Mitglied-
schaft fir MaBnahmen sowie des Mitgliederservices sowie auch der GdP Service GmbH Berlin und
des Kooperationspartners SIGNAL Krankenversicherung a.G. zu nutzen, soweit dies zur Betreuung
des Erméachtigten oder zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung der Mitgliedschaft und den enthaltenen

Willenserklarung

Im Falle meines Todes ist die Sterbehilfe der GdP und ggf. die Versicherungssumme aus
der bei der PVAG bestehenden Unfallversicherung zu zahlen an:

Name
Vorname
Geburtsdatum / /

zusatzliche
Information

Datum, Unterschrift

Werber

Name*
Vorname *
Mitgliedsnummer
*
Geburtsdatum / /

Email oder Telefon*

Erreichbarkeit
Telefon Dienst

Telefon mobil

Email Dienst

Email Sonstige

Beitragsschliissel

27 fiir Auszubildende
oder Studenten

Mitgliedschaftsleistungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Dateniibermittlung bleiben unberihrt. Ich
erklare mich damit einverstanden, dass die Deutsche Post AG im Um-
zugsfalle meine neue Adresse an den Verleger der Mitgliedszeitung
,DEUTSCHE POLIZEI" weiterleitet.

ein neues Mitglied
ab zwei neue Mitglieder
Mitglied aus dem ,Bestand”
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