Beitrittserklarung
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DPolG NRW
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NAME, VOrNAME: ciiuiiiiiiiieiiiieeee et eeeieeeeeeeteeeneeeaneens
Strafde, HaUSNUMMEE: ...ciiiiiiiieeeiieeeeiee e
Tel. Privat: e
Dienststelle: ..o
DIienstgrad: .....ooovvvvvviiiiiiicrcrreie e,

Bisher Mitglied in der Gewerkschaft: .....c.ccocviiiiiiiiiiiiininnnn,

(bitte untenstehende Austrittserklarung unterschreiben!)

SeIt: v, (Die Mitgliedszeit wird angerechnet)

Als Pramie wiinsche ich mir:

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine folgenden Daten
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des
Mitgliederservices gespeichert und verarbeitet werden.

BEOOIEN: .o
PLZ WORNOIE: e
Tel. MObil: ..o
Tel. dienstlich: ..o,
Besoldungs- Vergltungsgruppe: ....coccevvvveveeeeeeeeeeeenn.

E-Mail dienstlich: c...coeveeiiiieeee s

(Unterschrift)

|:| einen Gutschein Giber 75€ von MediaMarkt / Saturn, Tankgutschein oder Amazon (oder dhnliches, nicht zutreffendes streichen!)

|:| Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit in der Gewerkschaft

|:| Ich sende ein digitales Foto fiir den Mitgliedsausweis an info@dpolg-nrw.de

I:I Ja, ich will ein 0,- Euro Bezligekonto mit bis zu 70 Euro dbb Startguthaben und die kostenfreie DPolG-Kreditkarte der BBBank
zum Beziigekonto. Mit der Ubermittlung meiner Adressdaten an die BBBank und einer Kontaktaufnahme bin ich einverstanden.

I:l Ich méchte den unverbindlichen Vorsorgecheck und sichere mir so den weiteren Gutschein in Hohe von 25 € von

MediaMarkt / Saturn, Tankgutschein oder Amazon

Ich bin damit einverstanden, dass die Debeka-Unternehmen (Krankenversicherungsverein a. G., Lebensversicherungsverein a. G., Allgemeine Versicherung AG, Pen-
sionskasse AG, Bausparkasse AG) mir Informationen und Angebote zu Versicherungs- und Finanzdienstleistungsprodukten im Rahmen eines unverbindlichen Vorsorge-

checks auch per E-Mail zusenden und/oder mich hierfir telefonisch kontaktieren.

Datum, Unterschrift

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegeniiber dem Debeka Krankenversicherungsverein a. G., 56058 Koblenz, widerrufen. Ihre Daten
werden von den Debeka-Unternehmen zu den vorgenannten werblichen Zwecken verarbeitet, um Ihnen ein fiir Sie passendes Angebot unterbreiten zu kdnnen.
Fir weitergehende Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten beachten Sie bitte unsere Datenschutzhinweise unter www.debeka.de/datenschutzhinweise.

Einzugsermachtigung zur Forderung mittels SEPA —Lastschrift:

Ich/wir ermichtige/n den Zahlungsempfianger DPolG NRW e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DPolG NRW e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Leistungen. Mandatsreferenz: wird von der DPolG NRW e.V. mitgeteilt.

Glaubiger-Identifikationsnummer der DPolG NRW: DE57 ZZZ 000 007 924 03

BanKkinstitut, Ort: ....ccivviiiiiiiii e,

UNterschrift: ..o

Ich habe das Neumitglied geworben:

VOrNameE, NAME: e eaaes

..... Mitgliedsnummer: ......cccccoviviiiiieeeeeeeeeen,

Ich wiinsche mir einen Gutschein von Mediamarkt / Saturn, Aral oder Amazon (nicht zutreffendes streichen!)

Austrittserklarung
Ich bin bisher Mitglied in einer anderen Gewerkschaft bzw. Berufsvertretung. Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft
in/bei: .................. 415 1 0 0 (die Kiindigung muss stets 6 Wochen vor Ablauf des laufenden Quartals getatigt werden)
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