
8 5

Anwartschaftsversicherung: J N

Wollen Sie die im Mitgliedsbeitrag enthaltene

Anwartschaftsversicherung in Anspruch nehmen?

Bitte angeben für evtl. Rückfragen!

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die Gewerkschaft der Polizei widerruflich die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit 

im Monat oder                     im Quartal durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN (22 Zeichen zwingend notwendig / 2 Buchstaben + Zahlen)

BIC

Die im Hinblick auf gegenständliche Verarbeitung meiner personenbezogen Daten durch die GdP gem.

Art. 13 DS-GVO erforderlichen Datenschutzinformationen wurden mir zur Kenntnis gegeben.

Die Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entsprechend Pkt. III der Datenschutzerklärung wurde

erteilt

nicht erteilt

X
Ort / Datum Unterschrift

Organisation von/bis

BG

Dienststelle

Beamtin/er

Amtsbezeichnung

von/bis

Bisherige Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften:

Kreditinstitut

Organisation

SEPA-Lastschriftmandat:

E-Mail:

Besoldungsgruppe

ST SP MS

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

(grüne Felder bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Name, Vorname

LB Thüringen

Mitgliedsnummer

Kreisgruppe

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Eintritt GdP

Tag Monat Jahr

Handy:

Ich ermächtige die Gewerkschaft der Polizei Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GdP auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.

Eintritt Polizei

Tag Monat Jahr

Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Thüringen, Auenstr. 38 a, 99089 Erfurt, Tel.: 0361/598950, Fax: 0361/5989511


