
 

Deutsche Polizeigewerkschaft im dbb 
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. 
Graf-Adolf-Platz 6 
40213 Düsseldorf 

Änderungsmitteilung zur Mitgliedsnummer:    

 
Name  ...................................................................  Vorname  .......................................................................  

Geburtsdatum  ...................................................................  Telefon (privat)  .......................................................................  

Anschrift  .......................................................................................................................................................................  
 (Straße und Hausnummer) (PLZ und Ort) 

E-Mail (privat)  ...................................................................  Dienststelle  .......................................................................  

Dienstgrad/Amtsbezeichnung ....................................................  Besoldungs-/Entgeltgruppe .....................................................  

Telefon (dienstlich)  ...................................................................  

 

 
Neue Anschrift / Telefon E-Mail 

  ......................................................................................   ..........................................................................  
 Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

  ......................................................................................   ..........................................................................  
 Telefon (privat) E-Mail (privat) 

 

 
Neue Bankverbindung 

  ......................................................................................   ..........................................................................  
 IBAN BIC 

  ..........................................................................................................................................................................................  
 Name des Kreditinstituts 

 

 
Neue Dienststelle / Telefon:  ..............................................................................................  

Neuer Dienstgrad / Amtsbezeichnung:  ..............................................................................................  

Neue Besoldungs- / Entgeltgruppe:  ..............................................................................................  

 

 
Elternzeit ab  .....................................  bis  ......................................  

Teilzeit  ab  .....................................  bis  ......................................  

Ruhestand  ab  .....................................  

  .......................................................................... 
 Datum / Unterschrift 

 

Deutsche Polizeigewerkschaft im dbb (DPolG), LV NRW e.V. 
Graf-Adolf-Platz 6, 40213 Düsseldorf; Tel.: 0211 / 93 36 86 67 / 74; Fax: 0211 /93 36 86 79  

Internet: www.dpolg-nrw.de; Kontakt: info@dpolg-nrw.de 

mailto:post@dpolg-berlin.de

