
Hiermit trete ich der Gewerkschaft der Polizei bei, 
deren Satzung ich anerkenne.

Bitte in Druckschrift ausfüllen und unterschrieben an den Bezirk Bundespolizei senden.

Beitrittserklärung GdP 

 GdP-Bezirk Bundespolizei · Forststraße 3a · 40721 Hilden · Telefon: 0211 7104-0 · Fax: 0211 7104-555 · gdp@gdp-bundespolizei.de · www.gdp-bundespolizei.de

Eine für Alle!

Geworben durch: Werbername

Mitgliedsnummer des Werbers

 90

Ort/Datum/Unterschrift

Die Gewerkschaft der Polizei (GdP) und der Bezirk Bundespolizei werden, soweit gesetzlich erlaubt, die von mir angegebenen personenbezogenen Daten (einschließlich meiner 
E-Mailadresse) sowie die sich bei meiner Mitgliedschaft ergebenden Daten für folgende Zwecke erheben, verarbeiten und nutzen: Meine allgemeine Betreuung als Mitglied,  
die Erbringung von GdP-Leistungen einschl. der Mitgliederinformation, den Beitragseinzug, die Erstellung eines Zugangs für den Online-Mitgliedsbereich unter www.gdp.de 
sowie alle im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Aufgaben im Rahmen der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Maßnahmen. 

Meine Zugangsdaten für den Online-Mitgliedsbereich und unsere Bezirkshomepage www.gdpbundespolizei.de erhalte ich per Post.

Im erforderlichen Umfang werden meine Daten an von der GdP für diese Zwecke nach den datenschutzrechtlichen Grundsätzen einer Auftragsverarbeitung beauftragte 
Dienstleister, insbesondere die Organisations- und Service-Gesellschaft der GdP (OSG mbH) sowie den Verlag Deutsche Polizeiliteratur GmbH (VDP), beide Tochtergesellschaf-
ten der GdP, weitergegeben. Wie die GdP mit meinen personenbezogenen Daten umgeht, zu welchen weiteren Zwecken meine Daten verarbeitet werden, die Rechtsgrund-
lagen der Verarbeitung sowie meine persönlichen Datenschutzrechte kann ich unter www.gdp.de/Datenschutz nachlesen. Datenschutzbeauftragter ist Herr Norbert Warga, 
Datenschutz-Auditor (TÜV), Telefon: 08851 7414, Mail: norbert.warga@t-online.de

Einwilligung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im erforderlichen Umfang auch an von der GdP für die oben genannten Zwecke eingebundene bzw. beauftragte sonstige 
Dienstleister weitergegeben werden, vor allem: an GdP-Sozialwerke sowie weitere GdP-Einrichtungen wie insbesondere GdP-Mitgliederservice und GdP-Reiseunternehmen im 
Rahmen der Satzungszwecke sowie für Betreuungs- und Vermittlungsleistungen im Interesse der Mitglieder; für die Gewährung von GdP-Rechtsschutz; an Banken zur Abwick-
lung des erforderlichen Zahlungsverkehrs; an Versicherungen im Rahmen der Gewährleistung des den Mitgliedern zustehenden Versicherungsschutzes sowie der Geltendma-
chung von Ansprüchen (derzeit u. a. SIGNAL IDUNA); an Veranstaltungsorganisationen, Fortbildungseinrichtungen, Hotels und Verkehrsbetriebe im Rahmen der Anmeldung/
Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen, Seminaren oder Schulungsmaßnahmen sowie an Post- und Speditionsdienstleister zur Übermittlung von Briefen und sonstigen 
Lieferungen. Diese Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall wäre eine Umsetzung der satzungsmäßigen Aufgabenstellungen jedoch nicht 
mehr möglich und die Mitgliedschaft könnte nicht länger fortgeführt werden. 

Weitergehende Einwilligung:
	 Ich willige ausdrücklich und in widerruflicher Weise in die Veröffentlichung von Geburtstagen sowie des Namens im Zusammenhang mit Ehrungen, Jubiläen, Ergebnislisten, 
Gratulationen u. ä. in den Publikationen der Gewerkschaft der Polizei, auch im Internet und der App ein.

	 Ja, ich bin damit einverstanden, dass die SIGNAL IDUNA Gruppe* mich per E-Mail oder Telefon zu Zwecken der Kundenbetreuung und zur inhaltlichen Änderung oder 
Ergänzung bestehender Vertragsverhältnisse sowie für den Neuabschluss von Versicherungs-, Finanzdienstleistungsverträgen oder Verträgen über Bank- und Investment-
produkte kontaktieren darf.

	 Ja, ich möchte von der GdP per E-Mail über weitere interessante Angebote, Aktionen und Umfragen, auch von ausgewählten Partnern, informiert werden.

	 Ja, ich möchte mit meiner Mobiltelefonnummer kostenlose mobile Dienste der GdP (z. B. SMS Info-Dienste) nutzen.

Alle vier vorgenannten Erklärungen kann ich jederzeit per Mail an gdp@gdp-bundespolizei.de ohne Auswirkung auf meine Mitgliedschaft bei der GdP ganz oder teilweise 
widerrufen.

Einzugsermächtigung per SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich die Gewerkschaft der Polizei widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GdP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann in-
nerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000049113. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name/Vorname

Anrede:      Titel 	      Geschlecht:      w     m     d

Straße/Hausnummer

Bei bestehender Mitgliedschaft in einer DGB-Gewerkschaft (IG BAU, IG BCE, EVG, GEW, IG Metall, NGG, ver.di): Ummeldung durch GdP   gewünscht    nicht gewünscht    

Kreisgruppe

IBAN

Abbuchung
 mtl.     ¼ - jährl.

E-MailTelefon mobilTelefon dienstlich

Dienststelle

Bes.-/Verg.-/LohngruppeAmtsbezeichnung

 Vollzeit     Teilzeit:
Stunden pro Woche

Bisherige Mitgliedschaft in anderen Gewerkschaften (Organisationsname) von (MM/JJ) bis (MM/JJ)

Postleitzahl Wohnort

* Eine Auflistung der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe findet sich unter: www.signal-iduna.de

Wird von der GdP ausgefüllt. 
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