
                   DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT IM DEUTSCHEN BEAMTENBUND 
                         HOLZDAMM 18 * 20099 HAMBURG * TEL.: 25 40 26-0* FAX: 25 40 26-10 
  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Bei diesen Leistungen werde ich ab ......................... Mitglied der DPolG Hamburg. 
 
Ich nehme davon Kenntnis, dass meine Daten in der EDV gespeichert werden. 
 
Name, Vorname:_______________________________________________geboren:_______________________ 
 
Straße:_______________________________________ PLZ: __________Ort:____________________________ 
 
Tel. privat: ____________________ Fax privat: ______________________ Handy: _______________________ 
 
Dienststelle: __________________Tel. dienstl.:______________________ Fax dienstl.: ___________________ 
 
Dienstgrad:____________ Besoldungs-/Vergütungsgruppe:_________________Dienstnummer:______________ 
 
Bisher Mitglied der Gewerkschaft ______________ seit: _______________ (Bitte unten stehende Austritts- 
                                                                                                                             erklärung ausfüllen.) 
 

Einzugsermächtigung zur Forderung mittels Lastschrift. 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den jeweils gültigen Beitrag für die DPolG Hamburg bei Fälligkeit zu Lasten 
meines nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt 1/4jährlich zum 01.1., 01.4., 01.7., 01.10. 
Kosten, die der DPolG durch die Nichteinlösung entstehen, gehen zu meinen Lasten. 
 

BLZ _____________________________________  Konto-Nr.: _______________________________________________ 
 
Bankinstitut, Ort: _________________________________________Unterschrift: _______________________________ 
 
 Ich nehme an der Werbeaktion der DPolG Hamburg teil und verpflichte mich, mindestens zwei Jahre Mitglied der DPolG Hamburg zu bleiben. In  
                  diesem Fall wünsche ich mir als Präsent: 
 

 Datum:    Unterschrift: 
Ich habe das neue Mitglied für die DPolG Hamburg gewonnen: 

Name, Vorname: ___________________________ Dienststelle: _______________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
 

 Als Präsent wünsche ich mir: ______________________ 

 Ich möchte jetzt noch kein Präsent haben, sondern Punkte sammeln und noch mehr Kolleginnen und  
             Kollegen für die DPolG Hamburg werben. Deshalb bitte ich um Bestätigung meines Punktestandes! 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 Eingang  Eintritt   Austritt   Mitgliedsnummer 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┘  
 LEV   ab   EDV   Ausweis 
 

Ein Austritt kann nur bis 6 Wochen vor Quartalsende erfolgen. 
Bitte den folgenden Abschnitt ausfüllen, alles Weitere veranlassen wir. 

Austrittserklärung 
Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft in der Gewerkschaft:_________ zum 31.3./30.6./30.9./31.12.20______ 
 
Name, Vorname:_______________________________________geboren:_______________________________ 
 
Hamburg, den________________________________________Unterschrift:_____________________________ 

 


