LEISTUNGEN: " Fitness:
e Dienstlicher Rechtsschutz e Urban Sports Club
e Unfallversicherung * Hansefit
mit Krankenhaustagegeld *  FitX
* Diensthaftpflicht- und * Fitness First
Regressversicherung * RSG Group: MCcFit,

JOHN REED Fitness,
High5 Gym, Jack & Jones

e Haftpflicht fiir Vermégensschaden
e Gerate- u. Gerateregress-
haftpflichtversicherung

e Polizeispiegel ... und viele weitere:

* Kostenlose Auslandskrankenversicherung * @Glnstige Handytarife,

fiir 3 Jahre oder 15 € Wunschgutschein DSL und Multimedia
e kostenlose Beratung Heilfiirsorge * Fahrzeuge (Leasing, Abo, Kaur)
e Baby- (50 €) und Kondolenzgeld (250 €) e \Vorteile bei Finanz- und

Versicherungsdienstleistern
e 400 Shops bei der

e Tauschborse

DBV-VORTEILE: Vorteilswelt des dbb
* Anwartschaftversicherung dauerhaft 1,- € e Dunkin Donuts
» Testsieger im Bereich der * Saturo Foods

Polizeidienstunféhigkeitsversicherungen
* Unfallversicherung mit Absicherung

im Dienst 1 G

m DEN ERSTEN
6 MONATEN

1) Ich ermé&chtige die DPolG Bundespolizeigewerkschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DPolG Bundespolizeigewerkschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen. 2) Bezliglich der Infounterlagen kann sich ein Mitarbeiter der DBV / BBBank / HUK Coburg, wenn angekreuzt,
personlich, telefonisch oder per Email mit mir in Verbindung setzen. Auf unserer Webseite www.dpolg-bundespolizei.de kann die Datenschutzerkla-
rung eingesehen werden. Es gelten die aktuellen Datenschutzbestimmungen der DPolG BPOLG unter www.dpolg-bundespolizei.de/datenschutz/
3) Abb. &hnlich 4) Sonderaktion: Das werbende Mitglied erhalt fiir jedes von ihm geworbene Neumitglied einen 50,- Euro Gutschein bei dessen erst-
maliger Mitgliedschaft in der DPolG Bundespolizeigewerkschaft. Die Wertstellung erfolgt friihestens zu Beginn der Mitgliedschaft des Neumitgliedes.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

**Aktionszeitraum vom 01.01.2026 - 30.06.2026. Der Mitgliederbeitrag von 1,- Euro im Monat flir die ersten 6 Monate gilt grundséatzlich nur fur
eine Erstmitgliedschaft in der DPolG Bundespolizeigewerkschaft. Das Neumitglied erklért seine Mitgliedschaft fiir mindestens 12 Monate. Nicht mit
anderen Werbeangeboten kombinierbar!
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Beitrittserklarung

* i i i 1
(*) makierte Felder sind Pflichtfelder! DEUTSGHE POLIZEIGEWERKSGHAFT

im DBB
Bundespolizeigewerkschaft

Bitte deutlich und moglichst in Druckbuchstaben schreiben.

Ich mochte Mitglied werden ab: 01. .20

Personalnummer (*)

Personliches Anrede CIHerr [ Frau

X

Nachname, Vorname (*)

X

Geburtsdatum (*)

Adresse

X

Strafle/ Hausnummer (*)

SEPA Lastschriftmandat (v
X

Nachname, Vorname (*)

X X

Strafle/ Hausnummer (*) PLZ/ Wohnort (*)

X | | | | |
IBAN (*)

X

Ort, Datum (*)

X

PLZ/ Wohnort (*)

X

Unterschrift (*)

DPolG Bundespolizeigewerkschaft-Seelower Strale 7-10439 Berlin/ Gldubiger-ldentifikationsnummer
DE267ZZ00000602550 Mandatsreferenz XXX/ (Die Mandatsreferenz wird mit dem BegriRungsschreiben mitgeteilt.)

Erreichbarkeit

X

Mobil (*)

X

E-Mail (*)

Dienstliches

X

Dienststelle (*)

X

Amtsbezeichnung (Besoldungs-/Entgeltgruppe) (z.B. POM, POK, ROS, ROI, BUK, VA, ZOS, ZHS,E3) (*)

X

bei BPOL/ BALM/ BKA/ Zoll seit (*)

Gewerkschaftliches

Ich bin an aktiver Gewerkschaftsarbeit interessiert (*) Oja O nein
Bitte schicken Sie mir regelmaRig den kostenlosen Newsletter

an meine 0.g. Email-Adresse (*) Oja O nein
Bitte schicken Sie mir regelmagig die Mitgliederzeitschrift

DPolG Polizeispiegel(*) [ja, per Post Oja, per Mail O nein

/\/D Ja, ich erklare mich damit einverstanden, dass aufgrund meiner Mitgliedschaft in der DPolG Bundespolizeigewerkschaft
meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass diese
an nachfolgende Dritte weitergegeben werden: DPolG, dbb, dbb-Verlag (Polizeispiegel, Aktivim Ruhestand). Ich kann diese
Einwilligung jederzeit widerrufen.

DPolG

MW012026

Bisher Mitglied in einer anderen Gewerkschaft

Wenn gewlinscht
bitte hier das
FOTO
fir den DPolG
Mitgliedsausweis

von bis

25-jahriges Dienstjubildum am:

[ Ja, ich méchte mehr Informationen zur Absicherung gegen Polizeidienstunfahigkeit

einkleben!
u. der kostenfreien Anwartschaft und bin mit der Weiterleitung meiner Daten an die
ODER DBV (2) einverstanden. Bezg]. der Infounterlagen kann sich ein Mitarbeiter der DBV
sende uns bitte eine Foto-Datei personlich, telefonisch oder per E-Mail mit mir in Verbindung setzen.
Dateiname:

[ Ja, ich machte das Girokonto der BBBank eG (2) - mit bis zu 200,- Euro Start-
guthaben flur DPolG Mitglieder und Ihre Angehdrigen, eréffnen. Mit der Weiterlei-
tung meiner persénlichen Daten an die BBBank eG bin ich einverstanden.

,Nachname_Vorname*“
Format JPG, max. 300 KByte)
an die Adresse
mitgliedsausweis@dpolg-bpolg.de

[ Ja, ich méchte Informationen zur Kfz.-Versicherung der HUK Coburg (2)

Neumitglied Werbegeschenk - wahle aus:

Bei Abschluss einer Mitgliedschaft in der DPolG Bundespolizeigewerkschaft erhalte ich zuséatzlich einen der hier
aufgeflihrten Artikel - bitte auswahlen: (3

L1 METMAXX
WorklightPro

[ ] Rucksack
mit DPolG-Logo

Gesamtvolumen: ca. 36 Liter
Mafe: 51 x 29 x 28 cm,
Gewicht: ca. 1600 g,

mit DPolG-Logo silber

[]25 ,- Euro
Wunschgutschein

[ Sporttasche

mit DPolG-Logo

Geraumiges Hauptfach mit 2-Wege
Reifverschluss, 2 Seitentaschen, (eine
davon mit Schuhfach),

Handgriffe mit Griffmanschetten,
BodenfiRe, MaRRe: 48/57 x 28 x 24 cm
(B x H x T), mit DPolG-Logo

mit 5 Funktionen

5 Leuchtmodi (100%/ 50%, Blinklicht)
COB (weif3/rot/rot blinkend)
megastark (800 lumen)- fokusierbar
seitliches COB Flutlicht

X

Ort, Datum (*)

Unterschrift (*)

D

50,- Euro WUNSCHGUTSCHEIN
Unser Dankeschon fiir Deinen Werber:

Nachname, Vorname (*) Mitgliedsnummer

Strae/ Hausnummer (*) PLZ/ Wohnort (*)
Die Beitrittserklarung bitte folgend versenden: S BeitrZ.ab 1. Buch. am:
X 8
Per Post: DPolG Bundespolizeigewerkschaft 2 “:5 Mitgliedsnr.:
Mitgliederverwaltung % g _ elledsnr.
Geschéftsstelle Libeck - Am Flugplatz 4 = Z 5 Beit
Gebaude 9 - 23560 Liibeck g ¢ 5 Belt
Per E-Mail: post.luebeck@dpolg-bpolg.de R _
Per Fax: +49 (0) 451 /50 40 - 154 £ =  Bearbeiter:




