
Dieses Feld füllen wir für dich aus.

      LB	          MITGLIEDSNUMMER

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

ANREDE

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL / ORT

GEWERKSCHAFTSBEITRITT ZUM

EINTRITT IN DIE POLIZEI

BESOLDUNGS-, ENTGELTGRUPPE

WECHSEL VOM GDP-LANDESBEZIRK

BISHERIGE MITGLIEDSCHAFTEN
BEI ANDEREN GEWERKSCHAFTEN

TELEFON

E-MAIL

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT
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   Niedersachsen

IBAN

H i e r m i t  t re te  i c h  d e r  G e we r ks c h a f t  d e r 
Po l i ze i  b e i ,  d e re n  S at z u n g  i c h  a n e r ke n n e .

Ich bitte um Übersendung der GdP-Informationen per E-Mail.

Ich bin damit einverstanden, dass die Gewerkschaft der Polizei (GdP) die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten für Zwecke meiner Betreuung, der Erbringung von 
GdP-Leistungen und aller im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Aufgaben, insbesondere der Mitgliederbestandsverwaltung, der Mitgliederinformation, meiner Inter-
essenvertretung sowie des Beitragseinzuges im erforderlichen Umfang an Dritte und von der GdP für diese Zwecke eingebundene Dienstleister weitergibt. Dabei handelt es sich um Banken, 
die an dem Beitragseinzug beteiligt sind, Versicherungen, im für in die Mitgliedschaft eingeschlossene Leistungen erforderlichen Umfang, Veranstaltungsorganisationen und Fortbil-
dungseinrichtungen, sofern namentliche Anmeldungen erforderlich sind, der Buch- und Zeitschriftenvertrieb der GdP (VdP GmbH), die Organisations- und Service-Gesellschaft der GdP (OSG 
GmbH), die Mitglieder-Service-GmbH Niedersachsen, sofern dort Leistungen in Anspruch genommen werden, sowie an Post- und Speditionsdienstleister zur Übermittlung von Briefen und 
sonstigen Lieferungen. Die Datenverarbeitung erfolgt nach den Bestimmungen der DSGVO, sowie ergänzenden gesetzlichen Regelungen in der jeweiligen Fassung. Wie die GdP mit meinen 
personenbezogenen Daten umgeht, zu welchen weiteren Zwecken meine Daten verarbeitet werden, die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sowie meine persönlichen Datenschutzrechte 
kann ich hier: www.gdp.de/Datenschutz nachlesen.
Diese Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall wird jedoch in der Regel die Mitgliedschaft bei der GdP beendet werden müssen, da die satzungsmäßigen 
Aufgabenstellungen nicht mehr umgesetzt werden können.

Ich ermächtige die Gewerkschaft der Polizei (Gläubiger-ID: DE17ZZZ00000054080), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Gewerkschaft der Polizei auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kostenlose Zusatzleistungen auf Wunsch

Weitergehende Einwilligung

Eine beitragsfreie Anwartschaftsversicherung bei der SIGNAL Krankenversicherung a.G. ist während der Ausbildung im GdP-Mitgliedsbeitrag enthalten. Ich bin damit einverstanden, dass 
Mitarbeiter und für mich zuständige Außendienstpartner der SIGNAL IDUNA Gruppe und ihrer Unternehmen mich bzgl. meiner beitragsfreien Anwartschaftsversicherung kontaktieren.

Ich willige ein, dass im Fall meines Ablebens mein Todesfall in der Mitgliederzeitschrift der Gewerkschaft der Polizei (Deutsche Polizei) im Landesteil Niedersachsen einmalig veröffentlicht 
wird. Dabei werden mein Name, mein Geburtsdatum und meine Zugehörigkeit zu meiner Kreisgruppe der GdP Niedersachsen angegeben. Mir ist bekannt, dass eine Veröffentlichung nicht 
erfolgt, sofern ich die Einwilligung nicht erteile.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die SIGNAL IDUNA Gruppe mich per E-Mail oder Telefon zu Zwecken der Kundenbetreuung und zur inhaltlichen Änderung oder Ergänzung bestehender 
Vertragsverhältnisse sowie für den Neuabschluss von Versicherungs-, Finanzdienstleistungsverträgen oder Verträge über Bank- und lnvestmentprodukte kontaktieren darf. 
Die beiden vorgenannten Erklärungen kann ich jederzeit per Mail an gdpniedersachsen@gdp.de ohne Auswirkung auf meine Mitgliedschaft bei der GdP ganz oder teilweise widerrufen.

Herr Frau Titel

Kreisgruppe: PA Nienburg Oldenburg Hann. Münden

einstellende Behörde

PK-Anwärterbezüge sonstige

bereits Mitglied als Fachoberschüler

von/bis

Mobiltelefon

DE













Erklärung

Ort, Datum

Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom      		           meinen Eintritt in die Gewerkschaft der Polizei. 
Als Lehrmittelhilfe stellt mir die GdP Niedersachsen das PoIFHa, Ausgabe Niedersachsen, für den Zeitraum von zwei Jahren 
leihweise zur Verfügung. Nach zwei Jahren Mitgliedschaft in der Gewerkschaft der Polizei geht das PolFHa in mein Eigentum 
über. Sollte ich innerhalb von zwei Jahren aus der GdP ausscheiden, verpflichte ich mich zur Zahlung der Grundwerkkosten des 
PolFHa in Höhe von Euro 56,- an die Gewerkschaft der Polizei. Bei vorzeitigem Ausscheiden aus dem Polizeidienst aus Gründen, 
die ich nicht zu vertreten habe, zum Beispiel Dienstunfähigkeit, kann ich das Werk ohne weitere Verpflichtung zurückgeben.

Den ersten Nachtrag zum PoIFHa erhalte ich kostenlos. Danach herauskommende Nachträge bestelle ich hiermit zur Lieferung 
durch den Verlag Deutsche Polizei-Literatur GmbH in Hilden im Abonnement. Im Übrigen gelten die Geschäftsbedingungen des 
VDP, die dem ebenfalls auszufüllenden Bestellschein beiliegen.

Bitte per Brief an

Gewerkschaft der Polizei
Niedersachsen
Berckhusenstraße 133A
30625 Hannover
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