
Ich erkläre hiermit ab sofort meinen Beitritt zur Deutschen Polizeigewerkschaft im dbb (Landesverband Bremen e.V.) 

 

Name:   __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

Straße u. Hs.Nr.: __________________________________________________ 

Plz. und Ort:  __________________________________________________ 

Telefon privat:  __________________________________________________ 

Email (privat):  __________________________________________________ 

Besoldungsgruppe: A ____     / EG ____ / 

Dienststelle (ggf. Studiengruppe):  _____________________________________ 

Eintritt öffentlicher Dienst:  _____________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift: ×______________________________________________ 

 
□ Ich möchte die Mitgliederzeitschrift „Polizeispiegel“ in Papierform erhalten und stimme der Weitergabe der dazu 

benötigen Versanddaten an die Vertragsfirma zu.  

Die Ausgaben werden digital auf unserer Homepage hinterlegt und können dort umweltfreundlich papierlos gelesen 
werden! 
 
 

Lastschriftauftrag (SEPA): 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Polizeigewerkschaft im dbb (LV Bremen) widerruflich, die von mir zu leistenden 

Beitragszahlungen von meinem Konto einzuziehen: 

Geldinstitut: ________________________________________________________ 

IBAN:  DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  

Ort, Datum, Unterschrift: ×______________________________________________ 

 

 

 

Information Datenschutz: 

Die Verarbeitung der erhobenen Daten geschieht auf Grundlage des Art. 6 S. 1 lit. b DSGVO i.V.m. Art. 9 S. 2 lit. b DSGVO.       

(Weitere Informationen zum Thema Datenschutz: www.dpolg-bremen.de – einfach den QR-Code scannen) 

 

 

Deutsche Polizeigewerkschaft im dbb, Landesverband Bremen e.V. 
Industriestraße 12, 28199 Bremen 

Tel. 0421 / 949 0251, Fax: 0421 / 949 0252, Email: info@dpolg-bremen.de 

 

Passfoto 

Bitte ein Passfoto oder 

ähnliches Format für den 

Mitgliedsausweis digital 

(*.jpeg , *.png oder 

*.bpm) an info@dpolg-

bremen.de senden! 

Mitgliedsantrag Mitgliedsantrag 

Falls zutreffend bitte ausfüllen: 
□  Gewerkschaftswechsel von: _______ 
     Kündigung dort gültig ab: ___.___.20____ 
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