	Niemand
kommt im heutigen
Berufsleben
ohne
Gewerkschaftsvertretung aus.

Auf sich allein gestellt,
haben Sie
wenig
Chancen,
Ihre Interessen
durchzusetzen und
Ihre Rechte
wahrzunehmen
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solidarisch    ~    kompetent    ~    erfolgreich 




Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschlands

- Fachverband im Deutschen Beamtenbund -
Landesverband der Strafvollzugsbediensteten Hessen

Geschäftsstelle
Berliner Str. 80, 64839 Münster




Beitrittserklärung




	Name: 

	
		Vorname: 

	     

					
	geb. am:

	     
		in:

	     

					
	Dienstbezeichnung:

	     

		
	Straße:

	     

		
	PLZ:

	     
	Wohnort:

	     

		
	Eintritt am:

	     
	im Dienst seit:

	     

		
	Ortsverband:

	     

		
	Geworben von:

	     

		(Name, Vorname)


		
	

Da der monatliche Beitrag Versicherungsleistungen mit einschließt, bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten an Versicherungen weitergegeben werden.

Die Satzung erkenne ich an.

Mit dem Bankeinzugsverfahren meiner Beiträge erkläre ich mich einverstanden.


	     
	, den 

	     
		
					(Unterschrift)


	


	Eine Mitgliedschaft garantiert:

[image: image1.png]



Beratung in allen Berufsfragen und Vertretung gegenüber dem Dienstherrn/Arbeitgeber
[image: image2.png]



Rechtsschutz in arbeits- und beamtenrechtlichen Angelegenheiten im Rahmen der Rechtsschutz-ordnung durch die Justiziare des DBB Hessen
[image: image3.png]



Diensthaftpflichtversicherung – einschließlich Schlüsselverlust-, Freizeitunfall-, Dienstkraftwagenfahrer-, Sterbegeldversicherung

[image: image4.png]



Meldungen und Fachbeiträge für alle Mitglieder durch die Verbandszeitschrift des BSBD

 „Der Vollzugsdienst“

[image: image5.png]Info
Service





Regelmäßige aktuelle Informationen zum Beamten-
und Tarifbereich über den Infoaushang

„BSBD-Infoservice“
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Broschüren für die Beamten und Tarifkräfte mit jeweils aktuellen beamten-/arbeitsrechtlichen
Informationen
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Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsver-anstaltungen für Personalratsmitglieder und Wahlvorstände
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Bildungsseminare zu staatspolitischen Themen,
Technologie- und Rhetorik-Seminare über den
DBB-Bildungsdienst
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Günstige Beiträge von

6,50 €/Monat für ==> Aktive Bedienstete
5,50 €/Monat für ==> Auszubildende und Pensionäre


	


Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften


Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Landesverband der Strafvollzugsbediensteten Hessen
Mönchstr.11, 55545 Bad Kreuznach


	Ortsverband:

	     

	
	Name und Anschrift des Kontoinhabers:




	     

	Name, Vorname:


	
	     

	Straße:


	
	     

	PLZ, Wohnort


	
	
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge wegen der Mitgliedschaft im Landesverband der Justizvollzugsbediensteten Hessen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos:




	Kto.-Nr.

	     

		
	BLZ:

	     

		
	bei:

	     

		(Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes)


	

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zu Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen.





	     
	, den 

	     
		
					(Unterschrift)


	


