A
Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschland
Landesverband Baden-Wurttemberg

Gewerkschaft Strafvollzug

Beitrittserklarung

Anrede:

Name: Vorname: Geb.-Datum: Dienstbezeichnung:
StraBe: Postleitzahl / Wohnort:

Ortsverband: im Dienst seit: Beschaftigungsumfang:

Ilch méchte Mitglied beim BSBD BW werden. Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum BSBD™.

Ich gehdre folgender Laufoahn/Laufboahnrichtung an:

Status: Laufbahn: Laufbahnfachrichtung/Zuordnung:
Beamter / Beamtin mittlerer Dienst Vollzugsdienst im JVD padagogischer Dienst
Beschaftigte/r gehobener Dienst Werkdienst im JVD psychologischer Dienst
bis: hoherer Dienst Verwaltungsdienst seelsorgerischer Dienst
arztlicher Dienst Sozialdienst
Anwiérter/in: Ende der Ausbildung:
ab:

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

in Hohe von EUR liegt der Beitrittserklarung bei.

lch wiinsche jahrliche Zahlung.

Die Datenschutzerklarung des BSBD BW habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten erklare ich mich einverstanden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ort / Datum / Unterschrift: ggf. Name und Anschrift des Werbers:

Beitrittserklarung bitte iiber den zustéandigen Ortsverband einreichen!
*Bitte beachten Sie, dass lhre Mitgliedschaft erst nach erfolgter schriftlicher Aufnahmebestitigung durch den Landesverband beginnt!
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