
   

 

 
Beitrittserklärung 

 
 

 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum BDZ – Deutsche Zoll- und Finanzgewerkschaft  
 
mit Wirkung vom ................................. 
 
 
 
 
Name ..................................................... Vorname ....................................................... 
 
Amtsbezeichnung .......................................................................................................... 
 
geboren am .......................................... in ..................................................................... 
 
Privatanschrift ................................................................................................................ 
                          (Straße, Hausnummer)     (PLZ, Ort) 
 
Dienststelle.................................................................................................................... 
 
Schlüsselzahl der anordnenden Stelle .......................................................................... 
 
Kenn-Nummer bei der Besoldungsstelle ....................................................................... 
 
 
 
 
Mit der Einbehaltung des Mitgliedsbeitrags von meinen Bezügen durch die Besol-
dungsstelle bin ich einverstanden. 
 
Ich gehöre keiner anderen Gewerkschaft an. 
 
Ihre Daten werden – nur für interne Zwecke – in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert. 
 
 
 
 
 
 
..................................................................  .................................................................... 
Ort, Datum          Unterschrift 
 

 

Rainer  Kuschnierzik
Textfeld
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