BSBD

Gewerkschaft Strafvollzug

Beitrittserklarung

Landesverband Baden-Wirttemberg

Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschland

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum BSBD mit Wirkung vom:

Ich gehore folgend

er Laufbahn/Laufbahnrichtung* an:

Herr Frau
Name: Vorname: Geb.-Datum: Dienstbezeichnung:
StraRe: Postleitzahl / Wohnort:
Ortsverband: im Dienst seit: Anwarter: Ende der Ausbildung:

Status: Laufbahn: Laufbahnfachrichtung/Zuordnung:
Beamter / Beamtin mittlerer Dienst Vollzugsdienst im JVD padagogischer Dienst
Beschiftigte/r gehobener Dienst Werkdienst im JVD psychologischer Dienst
Anwarter héherer Dienst Verwaltungsdienst seelsorgerischer Dienst
Sonstige: arztlicher Dienst Sozialdienst
Sonstige:

Ein SEPA-Lastschriftmandat (iber den Einzug des von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrages

in Héhe von

EUR liegt der Beitrittserklarung

Ich wiinsche

Ort / Datum / Unterschrift:

vierteljahrliche halbjahrliche

bei

nicht bei*.

jahrliche Zahlung.

gef. Name und Anschrift des Werbers:

Beitrittserklarung bitte liber den zustiandigen Ortsverband einreichen!

Stand: Juli 2016



