
Name, Vorname:  ......................................................................  geboren:  ...............................................................................................  

Straße, Hausnummer:  ..............................................................  PLZ Ort: ..................................................................................................  

Tel. privat:  ................................................................................  Handy:  ..................................................................................................  

Dienststelle:  ..............................................................................  Tel. dienstl.:  ..........................................................................................  

Dienstgrad:  ...............................................................................  Besoldungs-/ Vergütungsgruppe:  .........................................................  

E-Mail:  ......................................................................................  

Bisher Mitglied der Gewerkschaft:  ...........................................     ..............................................................................  
 (Bitte  unten stehende Austrittserklärung ausfüllen!) (Unterschrift) 

seit:  ...........................  (Die Mitgliedszeit wird angerechnet!)        

Einzugsermächtigung zur Forderung mittels SEPA –Lastschrift: 

Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger DPolG NRW e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger DPolG NRW e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zah-

lungsart: wiederkehrende Leistungen. Mandatsreferenz: wird von der DPolG NRW e.V. mitgeteilt.  

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

BLZ:  .......................................................................................................... Kontonummer:  ..................................................................................  

IBAN:  ........................................................................................................ BIC:  ....................................................................................................  

Bankinstitut, Ort:  ..................................................................................... Unterschrift:  ......................................................................................  

Ich habe das neue Mitglied für die DPolG NRW gewonnen: 

Name, Vorname:  .............................................................................................................  Dienststelle:  ...............................................................  

Anschrift:  ..............................................................................................................................................................................................................  

Als Präsent wünsche ich mir:  ................................................................................................................................................................................  

Als Prämie wünsche ich mir: 

einen Gutschein über  75€ von  .........................................  Eine hochwertige Einsatztasche mit Schreibmappe 

Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit in der Gewerkschaft  Ich sende ein Passfoto für den Mitgliedsausweis an  
info@dpolg-nrw.de 

Ich möchte den unverbindlichen Vorsorgecheck und sichere mir so die weitere Prämie in Höhe von 50 €. Mit der Weitergabe der Daten 
ausschließlich zur Kontaktaufnahme mit mir bin ich einverstanden.  

Beitrittserklärung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DPolG NRW  

ab: ....................................................................    

Datenschutzerklärung: 

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

gespeichert und verarbeitet werden. 

Austrittserklärung 

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft in der Gewerkschaft  .....................................  zum 31.03. / 30.06. / 30.09. / 31.12. 20…….. 

Name, Vorname:  .............................................................................................................  geboren:  .....................................................................  

Ort, Datum:  .....................................................................................................................  Unterschrift:  ...............................................................  


