Bezirksverband Hannover e.V. q

- - n Deutsche Zoll- und
BEItI‘IttSEI‘kla I'I.I ng b Finanzgewerkschaft

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum BDZ Deutsche Zoll- und Finanzgewerkschaft

mit Wirkung vom

Vorname Name

Geburtsdatum Privatanschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon E-Mail

Amtsbezeichnung Dienststelle
Personalbereich Personal-Nr. (It. Beziigemitteilung)

Mit der Einbehaltung des Mitgliedsbeitrags von meinen Bezigen durch die Besoldungsstelle
bin ich einverstanden.

Ich gehdre keiner anderen Gewerkschaft an.

Datenschutzhinweis

lhre personenbezogenen Daten werden vom BDZ gemaR der europdischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die
Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung
der gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbezliglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten
Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie in unserer
Datenschutzrichtlinie unter: https://www.bdz.eu/service/datenschutz.html

Ort, Datum Unterschrift

Mein Wunsch-Beitrittsgeschenk
U Einsatztasche

U 6 Monate Beitragsrickerstattung (IBAN: )

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

U auf Empfehlung des Kollegen/der Kollegin

U durch Werbematerial

U durch das Internet

Q4 durch Werbeaktion, wenn ja durch welche?

U Sonstiges

Riicksendeadresse:
BDZ - Hannover e.V.

Harlinger StraBe 53
29456 Hitzacker Hannover. bdZ.eu



https://www.bdz.eu/service/datenschutz.html

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Button2: 1
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


