
Mitglied werden in der GdV lohnt sich!
Groß in der Leistung – klein im Beitrag!

Im Aktionszeitraum vom 01.01. – 31.12.2020
erhält jedes Neumitglied einen Gutschein im Wert von 30 Euro von Aral 
oder Amazon

Gewerkschaft
der Sozialverwaltung

GdV

Landesverband
Nordrhein-Westfalen
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Bitte die Betrittserklärung ausfüllen und per Post an die angegebene Adresse versenden. Die Prämie wird nur im    
Aktionszeitraum 1.1.–31.12.2020 gewährt. Die Mindestmitgliedschaft beträgt zwei Jahre.

Thomas Falke
Landesvorsitzender GdV NRW
Napoleonstraße 11
57489 Drolshagen

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich erkläre mit Wirkung vom – 01.01.2020 – 01.04.2020 – 01.07.2020 – 01.10.2020 –  meinen Eintritt in die GdV – Gewerkschaft der 

Sozialverwaltung im Deutschen Beamtenbund (bitte ausfüllen).

Name _____________________________ Vorname _____________________________  geb. ____________________

Straße/Nr. ______________________________________ Wohnort _________________________________________

Berufs-, Dienstbezeichnung ___________________________ Entgeltgruppe ______________________  Vollzeit  oder  Teilzeit

E-Mailadresse privat: ____________________________________ E-Mailadresse dienstlich:  _____________________________________

Telefonnummer privat: __________________________________Telefonnummer dienstlich:  ____________________________________

Dienststelle: _________________________________________________________

Meinen satzungsgemäßen Beitrag in Höhe von 7,– Euro monatlich entrichte ich vierteljährlich 

durch Bankeinzug/Bank-, Giro-, Kontonummer _________________________________________

bei _________________________________________________, BLZ ___________________________

BIC Nummer ____________________________, IBAN Nummer _____________________________

Ich ermächtige die Gewerkschaft GdV – Landesverband NRW –, dessen Beitrag bis auf meinen jederzeit möglichen 

schriftlichen Widerruf bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchungen erfolgen quartalsweise zum. 15. Februar,  

15. Mai, 15. August und 15. November. Meine Mindesmitgliedschaft bei der GdV beträgt zwei Jahre ab Eintrittsdatum.

_________________________, den _____________________           ___________________________________

	 (Unterschrift)

Als  Prämie möchte ich einen Gutschein über 30,– Euro von  Aral oder  Amazon (bitte ankreuzen).

Gewerkschaft
der Sozialverwaltung

GdV

Landesverband
Nordrhein-Westfalen
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