
                 DPOLG – Weil wir etwas erreichen wollen 

 
 

DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT IM 
DEUTSCHEN BEAMTENBUND 

Landesverband Mecklenburg- Vorpommern 

Beitrittserklärung        Mitglieds-Nr.: 

Ich erkläre hiermit ab dem                                     meinen Beitritt zur 

Deutschen Polizeigewerkschaft Geschäftsstelle:  Hinrichsdorfer Str. 7c 

im Deutschen Beamtenbund (DPolG)                                                  18146 Rostock 

                  Landesverband Mecklenburg-Vorpommern Tel. 0 38 1/ 20 74 97 24   Fax 0 32 12/ 7 39 37 77 

                                                                                                        Email: service@dpolg-mv.de 

Name / Vorname:                Geb.-datum:  

PLZ/Ort/Straße/Hausnr.:  

Dienststelle:       

Laufbahn/Dgrd:             Eintritt in die Polizei:                      Telefon-dienstl: 

Telefon-privat: E-Mail: 

Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit in der DPolG M-V 

     Ich habe Interesse an de DPolG Einsatzbegleitung 

Hiermit bin ich entsprechend der Europäischen-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) damit einverstanden, 

dass meine von mir hier angegebenen Daten, auch bezüglich meiner Einzugsermächtigung, für vereinsinterne Zwecke 

verarbeitet, genutzt und weitergegeben werden dürfen. Meine Widerrufserklärung richte ich unter Angabe meiner 

Mitgliedsnummer schriftlich an die o.g. DPolG-Geschäftsstelle. 

   Ort:                                                   Datum:   

 
....................................................................................................................................................................... 

Einzugsauftrag 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, entsprechend ihrer vorliegenden Gläubiger-ID:DE35ZZZ00000481332, die von 

mir zu entrichtende Zahlung meines Beitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
Kontoinhaber: 

IBAN: BIC:                                   

genaue Bezeichnung des Kreditinstituts/Ort: 
mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt ¼ jährlich (jeweils am 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.). Wenn 

mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keinerlei 
Verpflichtung zur Einlösung. Die eingezogenen Beiträge können Sie bis zu sechs Wochen nach dem Einzug, ohne Angaben 

von Gründen, bei Ihrem Kreditinstitut zurückfordern. 

 Rostock,   

(Ort / Datum) (Unterschrift) 

 IBAN:  DE48 66090800 0006211933      BIC:  GENODE61BBBBB-Bank Karlsruhe 

 ( Unterschrift ) 

                                          Abbildung ähnlich 
 Polizeifachhandbuch Einsatztasche Multi-Tool Gutschein 


