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Deine Pramie:

DPolG Sachsen

Theresienstralle 15
01097 Dresden

___8_><_______________________________________________________________.

O Douglas O Mediamarkt

O Lampenset: O PL23 O PL 24

DEINE
GEWERKSCHAFT -
IMMER FUR DICH DA

Uberzeugt?
Dann werde Mitglied!

Fulle einfach die umseitige
Beitrittserklarung aus
und schicke sie per Post an die:

DPolG Sachsen
Theresienstr. 15
01097 DRESDEN

Das Formular zum Beitragseinzug, sowie
alle Informationen zu SEPA erhaltst DU
bei unseren Kreisverbanden oder per Post
nach Eingang der anhangigen Karte.

Wenn alle Unterlagen eingegangen und
der erste Beitrag entrichtet wurde,
senden wir Dir Deine Pramie umgehend
per Post zu.

MITGLIEDER-
WERBEAKTION 2014
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Unsere Pramienaktion
bis Oktober 2014:

Entscheide Dich jetzt fur die
DPolG und Du erhaltst:

=
\I Einen Gutschein deiner
Wahl* in Hohe von 50,- €

Oder
—

\ Ein Lampenset der Firma
Leuchtwert im Wert von
164,55€**

*MediaMarkt, Douglas, Amazon oder
Deproc

**LED-Einsatztaschenlampe PL23 oder
PL24, Fahrradhalterung, LED-Kopflampe,
24 Batterien fur PL23/PL24

Du willst eine starke
Gemeinschaft - Wir
wollen Dich als Mitglied!

Wir Uberzeugen mit hochsten
Leistungen zu gunstigen
Beitragen!

Zusatzlich bieten wir Dir die
attraktiven Leistungen unserer
Kooperationspartner zu
einmaligen Konditionen an.

Vergleichen lohnt sich.
Alle Infos und Neuigkeiten
findest Du auch im Internet:

- www.dpolg-sachsen.de -
Darum:

Werde auch Du Mitglied in der
DPolG Sachsen!

Deutsche Polizeigewerkschaft
im
DBB, Landesverband Sachsen

e.V.
Beitrittserklarung

Original an die Geschaftsstelle, E-Mails sind nicht
zulassig!

Hiermit trete ich der Deutschen Polizeigewerkschaft
im Deutschen Beamtenbund Landesverband Sachsen
e.V. bei. Ich bin mit der Speicherung meines Namens
und der Adresse sowie Bankverbindung,
Mitgliedsnummer, Zugehdrigkeit zum Kreisverband,
sowie des Beitragsschlissels

(§ 26 Bundesdatenschutzgesetz) und zur Verwendung
meiner Anschrift im Rahmen des Mitgliederservice
einverstanden.

Beginn der Mitgliedschaft: ................c.oooiiil
Mitgliedsnummer: ............cooiiiii e
Name, Vorname: ........cooooeiiiiiieeeeeeceeeieeean,

Geburtsdatum: ...

Stralle, Hausnummer: .........ccooviiiiiiiiiiiiieieieeene

Telefon (privat): ..o
Dienststelle: ...

Telefon (dienstlich): ...,

Besoldungs-, Vergltungs-
oder LohNgruppe: ..o

Der Austritt kann mittels eingeschriebenen Briefes
gegenuber dem Landesverband mit einer Frist
von einem Monat zum Kalenderjahresabschluss
erfolgen. Aufgrund der zusatzlichen
Versicherungsleistung erklare ich mich mit der
Weitergabe meiner Daten zur Ausstellung meiner
personlichen Versicherungsunterlagen
einverstanden.
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