Bund der
Strafvollzugsbediensteten
Deutschland

BSBD

Gewerkschaft Strafvollzug
Landesverband NRW e.V.
Mitglied DBB - Tarifunion
Geschéftsstelle:

Ulmenstr. 23

40476 Diisseldorf

Mail: BSBD.NRW@T-Online.de
Fax : 0211 - 48 39 51
Mtgl.-Verw. :

Harald Neuhaus

Mail : BSBD.Neuhaus@T-Online.de
Fax : 02452 - 989 247

(J Anderungsmeldung
(] Lastschriftermachtigung

(] Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum BSBD LV NRW mit Wirkung vom : |0 |1

Die Satzung habe ich durch den Ortsverband erhalten und erkenne sie an

Ort, Datum : Unterschrift:

D Herr D Frau

Name Vorname Geb.-Datum

Strasse Plz Wohnort

Tel. privat Tel. dienstlich Tel. mobil E-Mail

Berufsgruppen : Status : Beitrag :

(JHVD (JGvD (JAVD (] (01)Beamte () Volizeit = 9,50 €/montl.
(JPSY (Jsoz (JMVD (] (02) Tarifbesch. (J Teilzeit = 6,00 €/montl.
(JTHE (J PAD (] WKD (1 (04) PEN/Rentner (] PEN/Rent= 6,00 €/montl,
(JMED (] (J VWA (] (05) Ehepartner v. PEN 0

O (3 (01*/AW) Anwérterab{0 |7 |/ [2]0] | |=4,50€mont.

Dieser Teil wird vom Ortsverband ausgefullt !

Ortsverband OV - Nr. Mtgl.-Nr. Status

Ermachtigung zum Einzug von SEPA - Lastschriften

Ich bevollmachtige den Bund der Strafvollzugsbediensten Deutschlands - Landesverband NRW- e.V.
meinen jeweiligen satzungsgemalen Mitgliedsbeitrag bis zu meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto

(] vierteljahrlich (] halbjahrlich (] jahrlich abzubuchen.

IBAN BIC

Blz Kto.Nr.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten flr die Mitgliederverwaltung gespeichert werden.
Aufgrund unserer Selbstverpflichtung werden die Daten nicht an Dritte weitergegeben.

Bankname

Ort, Datum Unterschrift:

Geworben durch:






