
Beitrittserklärung 

Ortsverband 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschlands,
Landesverband Rheinland-Pfalz.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/ Wohnort:

Straße, Haus-Nr.:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedswunsch ab:    Geworben von: 

Beiträge:
 Anwärter/in: 8 €/Monat  Beamter/in: 9 €/Monat  Beschäftigte/r: 9 €/Monat

 AVD  San  WeD  FD  Verw.  2.EA  3.EA  4.EA

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

Hiermit  ermächtige(n)  ich/  wir  den  für  mich/  unseren  zuständigen  Ortsverband  des  BSBD  den  zu  entrichtenden
Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem unten genannten Konto, im Namen des BSBD Landesverband Rheinland-Pfalz
durch Lastschrift einzuziehen. Die Beiträge werden in der Regel quartalsweise eingezogen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

             Unterschrift

Nach dem Unterschreiben des Formulars, bitte dem Ortsverbandvorsitzenden 
oder dem Schatzmeister zukommen lassen.

Datenschutzhinweise: Ihre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft BSBD gemäß DSGVO und dem
BDSG für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet  und genutzt. Im Rahmen dieser
Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbezüglich
besonders  Beauftragte  weitergegeben  und  genutzt.  Eine  Weitergabe  an  Dritte  erfolgt  nur  mit  Ihrer  gesonderten
Einwilligung oder auf Grundlage einer rechtlichen Verpflichtung. Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte
gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website: www.bsbd-rlp.de
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