Bund Deutscher Kriminalbeamter

Beitrittserklarung

Mitgliedsnummer

Erhebung ab
Monat Jahr

Lol

LV Wechsel

Mitgliedsnummer

Erhebung ab
Monat Jahr

Lol

LV Wechsel

Mitgliedsnummer

Erhebung ab
Monat Jahr

Lol

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

geboren am: Eintritt am:

Name, Vorname, Titel (keine Dienstbezeichnung) ] Herr [IFrau Tag Monat Jahr Monat Jahr
| IR
StraBe Hausnr. . .
‘ ‘ ‘ ‘ Dienstgrad: Mitgliederstatus (zutreffendes bitte ankreuzen)s
PLZ. Ort — Besoldung.-/Vergit.-Gr.: A = Aktive Beamte [] T = Tarifbeschaftigte/r []
- ) _ F = Férderndes Mitglied [ ] H = Hinterbliebenen-Mitglied [
‘ [ 1 1 ] ‘ ‘ ‘ Dienststelle: P = Pensionar/Rentner [] o Teilzeit 25 % L]
Telefon (privat) Telefon: o Teilzeit 50 % L] e Teilzeit 75 % L]
‘ ‘f‘ ‘ o Altersteilzeit L]
[ N N O O E-Mail:
[ ] Einzugsermichtigung (vierteljahrlich am 15.02., 15.05., 15.08., 15.11.) Bemerkungen:
BLZ Kontonr.

[] Als Mitglied des BDK in der Ausbildung erhalten Sie eine fiir die
gesamte Ausbildungsdauer kostenlose Anwartschaftsversicherung bei
der Debeka-Krankenversicherungsverein a.G.. Fir die Beantragung
wird sich in den nachsten Tagen ein/e Mitarbeiter/in der Debeka mit

Kreditinstitut, Ort

Ihnen in Verbindung setzen.

L1 zur Anrechnung der vorangegangenen Mitgliedschaft bei einem

Hierdurch erteile ich die Vollmacht, bis auf schriftlichen Widerruf, den Betrag von meinem Konto im Ubertritt aus einer anderen Gewerkschaft im Sinne von § 3 Nr. 1 und 3
Lastschriftverfahren abzurufen. Die Satzungen des Vereins sind mir bekannt und werden als verbind- der BDK-Bundessatzung flge ich den Nachweis des Zeitraums bei.

lich anerkannt.

Der Unterzeichner hat davon Kenntnis genommen, dass im Rahmen der Mitgliederverwaltung des BDK
seine Angaben zur Person in der Beitrittserkldrung nach erfolgter Aufnahme entsprechend des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG - iKs 01 01 78) und anderer gesetzlicher Schutzvorschriften mittels
elektronischer Datenverarbeitung bei der BDK-Bundesgeschaftsstelle und dem zustandigen BDK-Lan-

desverband gespeichert werden.

Vom Landesverband auszufiillen:

Landesverband:

Ort, Datum Unterschrift

Nur ausfiillen, wenn der Antragsteller nicht mit dem Kontoinhaber identisch ist.

Name, Vorname, Titel (keine Dienstbezeichnung) [] Herr [l Frau

Bezirksverband:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Landesverbandes

Ort, Datum Unterschrift

Bund Deutscher Kriminalbeamter Bundesgeschiftsstelle

PoststraBe 4-5 | D-10178 Berlin | Tel: 030/246 30 45 - 0 | Fax: 030/246 30 45 29 | E-Mail: bdk.bgs@bdk.de | Internet: www.bdk.de

Bankverbindung Deutsche Kreditbank AG | BLZ 120 30 000 | Kto 180 07 138
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