Beitrittserklirung

Hiermit trete ich der Gewerkschaft der Polizei bei, deren Satzung ich anerkenne.

Bitte ausfiillen und anschlieBend unterschrieben an den Landesbezirk oder die entsprechende
Untergliederung senden!

Umseitige Einwilligungserklirungen unbedingt beachten!

Bitte Blockbuchstaben verwenden! (A=A, U=U, 0=0) Dickumrandetes Feld nicht ausfiillen!

70

Name / Vorname

Strafle / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort
Geburtsdatum Eintritt in die Polizei Kurs an der FH / Polizeischule Gewerkschaftsbeitritt
Telefon privat Telefon dienstlich
E-Mail privat E-Mail dienstlich
Beamte(r) Besoldungsgruppe Tarifbeschaftigte(r) Entgeltgruppe
0] 0]
Teilzeit Stunden / Woche Sparte (Schupo, Kripo, BePo, Verwaltung, Wasserschutz , e.t.c.)
ja O nein O
bisherige Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften (Organisation) von - bis
BIC IBAN
DE

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermichtige die Gewerkschaft der Polizei, Beitrdge von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GdP auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Ort / Datum Unterschrift

Name des Werbers Mitgliedsnummer des Werbers

Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Mecklenburg-Vorpommern, Platz der Jugend 6, Tel. 0385/208418-10, Fax 0385/208418-11
E-Mail: GdAPMV@gdp.de



Die Gewerkschaft der Polizei (GdP) und der Landesbezirk meines Bundeslands werden, soweit gesetzlich erlaubt, die von mir
angegebenen personenbezogenen Daten (einschliellich meiner E-Mailadresse) sowie die sich bei meiner Mitgliedschaft
ergebenden Daten fir folgende Zwecke erheben, verarbeiten und nutzen:

meine allgemeine Betreuung als Mitglied,

die Erbringung von GdP-Leistungen einschl. der Mitgliederinformation,

des Beitragseinzugs,

die Erstellung eines Zugangs fiir den Online-Mitgliedsbereich unter www.gdp.de sowie
alle im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Aufgaben und

im Rahmen der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer MalRnahmen

Meine Zugangsdaten fur den Online-Mitgliedsbereich (Benutzername und Passwort) erhalte ich per E-Mail. (Bitte hier
ankreuzen, wenn Sie anstelle E-Mail die Zustellung per Post wiinschen ().

Im erforderlichen Umfang werden meine Daten an von der GdP fir diese Zwecke nach den datenschutzrechtlichen
Grundsatzen einer Auftragsverarbeitung beauftragte Dienstleister, insbesondere die Organisations- und Service-Gesellschaft
der GdP (OSG mbH) sowie den Verlag Deutsche Polizeiliteratur GmbH (VDP), - beide Tochtergesellschaften der GdP -
weitergegeben.

Wie die GdP mit meinen personenbezogenen Daten umgeht, zu welchen weiteren Zwecken meine Daten verarbeitet werden,
die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sowie meine personlichen Datenschutzrechte kann ich hier: www.gdp.de/Datenschutz
nachlesen

Einwilligung:
Ich bin damit einverstanden, dass im erforderlichen Umfang meine Daten auch an von der GdP fiir die oben genannten Zwecke
eingebundene bzw. beauftragte sonstige Dienstleister weitergegeben werden, wie insbesondere:

e  GdP-Sozialwerke sowie weitere GdP-Einrichtungen wie insbesondere GdP-Mitgliederservice und GdP-
Reiseunternehmen im Rahmen der Satzungszwecke sowie fiir Betreuungs- und Vermittlungsleistungen im Interesse
der Mitglieder,

e fir die Gewahrung von GdP-Rechtsschutz,

. Banken zur Abwicklung des erforderlichen Zahlungsverkehrs,

e Versicherungen im Rahmen der Gewahrleistung des den Mitgliedern zustehenden Versicherungsschutzes sowie der
Geltendmachung von Ansprichen (derzeit u.a. SIGNAL IDUNA)

Sofern erganzend gewiinscht, bitte ankreuzen:

o Ja, ich beantrage die beitragsfreie Anwartschaftsversicherung bei der SIGNAL Krankenversicherung a.G.
Diese ist wahrend der Ausbildung im GdP-Mitgliedsbeitrag enthalten

o Ja, ich beantrage die Pflegeversicherung der SIGNAL-Krankenversicherung

o Ja, ich beantrage die Unfallversicherung (mit Erweiterung bei Vollzugsdienstunfihigkeit) bei der PVAG-
Polizeiversicherungs AG wihrend der Dauer meiner Ausbildung in Hessen, Bremen, Rheinland-Pfalz,
Saarland oder Bundeskriminalamt

e Veranstaltungsorganisationen, Fortbildungseinrichtungen, Hotels und Verkehrsbetriebe im Rahmen der
Anmeldung/Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen, Seminaren oder SchulungsmalRnahmen sowie
e  Post- und Speditionsdienstleister zur Ubermittlung von Briefen und sonstigen Lieferungen

Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall wird jedoch in der Regel eine Mitgliedschaft
bei der GdP beendet werden missen, da die satzungsmaRigen Aufgabenstellungen nicht mehr umgesetzt werden kénnen.

Weitergehende Einwilligungen:
Ich willige ausdrtcklich und in widerruflicher Weise in die Verdffentlichung von Geburtstagen sowie des Namens im
Zusammenhang mit Ehrungen, Jubilden, Ergebnislisten, Gratulationen, u.d. in den Publikationen der Gewerkschaft der Polizei,
auch im Internet und der App ein.

() Ja, ich bin damit einverstanden, dass die SIGNAL IDUNA Gruppe mich per E-Mail oder Telefon zu Zwecken der
Kundenbetreuung und zur inhaltlichen Anderung oder Ergénzung bestehender Vertragsverhéltnisse sowie fir den
Neuabschluss von Versicherungs-, Finanzdienstleistungsvertrdgen oder Vertrdge uber Bank- und Investmentprodukte
kontaktieren darf.

() Ja, ich méchte von der GdP per E-Mail Uber weitere interessante Angebote, Aktionen und Umfragen, auch von
ausgewahlten Partnern, informiert werden.

() Ja, ich méchte mit meiner Mobiltelefonnummer kostenlose mobile Dienste der GdP (z.B. SMS Info-Dienste) nutzen.

Alle vier vorgenannten Erklarungen kann ich jederzeit per Mail an gdp-bund-berlin@gdp.de ohne Auswirkung auf meine
Mitgliedschaft bei der GdP ganz oder teilweise widerrufen.

Ort Datum Unterschrift



