
Beitrittserklärung
Hiermit  trete  ich der  Gewerkschaft  der  Pol ize i
be i ,  deren Satzung ich anerkenne.

Passfoto

Bitte ausfüllen und anschließend unterschrieben an den Landesbezirk oder die entsprechende Untergliederung senden!

Ich ermächtige die Gewerkschaft der Polizei (GdP) die im Zusammenhang 
mit der Mitgliedschaft stehenden Daten für Zwecke meiner allge-
meinen Betreuung, der Erbringung von GdP-Leistungen und aller im 
Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Aufgaben, insbeson-
dere der Mitgliederbestandsverwaltung, der Mitgliederinformation, meiner 
Interessenvertretung sowie des Beitragseinzuges im erforderlichen Umfang 
an Dritte und von der GdP für diese Zwecke eingebundene Dienstleister wei-
terzugeben. Zu diesen Dritten und Dienstleistern zählen insbesondere Banken, 
Versicherungen, Veranstaltungsorganisationen, Fortbildungseinrichtungen, der 
Buch- und Zeitschriftenvertrieb der GdP (VDP GmbH) sowie die Organisations- 
und Service-Gesellschaft der GdP (OSG GmbH). Der Nutzung der Daten zu 
Werbezwecken durch die GdP kann ich jederzeit widersprechen. Ergänzend 
gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in der jeweiligen 
Fassung.

LB Mitgliedsnummer 

Landesbezirk

Name/Vorname

geburtsdatum

Strasse und hausnummer

Postleitzahl/Ort

Bundesland

bankverbindung

Bankleitzahl

Kontonummer

Gewerkschaftsbeitritt/Kreisgruppe

Eintritt Polizeidienst

Bei:  Schupo/Kripo/Verw./Bepo/Wasserschutz/Etc. 

Besoldungs-, Vergütungs-, Lohn-, Entgeltgruppe

Ort	D atum	U nterschrift

Einzugsermächt igung:
Hiermit ermächtige ich die Gewerkschaft der Polizei – bis auf Widerruf –, den Gewerk-
schaftsbeitrag vierteljährlich bei Fälligkeit (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) 
zu Lasten meines oben stehend bezeichneten Kontos mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Abbuchung ab:

E-Mail Dienstlich:Privat:

Telefax Dienstlich:Privat:

Mobiltelefon Dienstlich:Privat:

Telefon Dienstlich:Privat:

Bisherige Mitgliedschaft
in anderen Gewerkschaften von/bis:

Aufgenommen durch:

Mitgliedsnummer Werber

Name

Anrede Herr Frau Titel

Status Beamte(r) beschäftigte(r)   [Angestellte(R), Arbeiter(in)]

Teilzeit Nein Ja Std/woche


