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DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT im DBB (DPolG), LV Berlin e.V.
Alt-Moabit 96 A, 10559 Berlin; TEL: 393 30 73; FAX: 393 50 92

www.dpolg.berlin; post@dpolg-berlin.de

Antrag auf Gewährung einer Geburtenbeihilfe i. H. v. 150,00 €
(Antragstellung bis 12 Monate ab Geburt des Kindes möglich)

Antragsteller:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:

Dienststelle:

Dienstgrad/Amtsbezeichnung:

Besoldung/Entgeltgruppe:

Neues Familienmitglied:

Name:

Vorname:

geb. am:

Geschlecht:

nachgewiesen durch Geburtenurkunde des Standesamtes:

(Standsamt) (Nr. der Geburtsurkunde)

...........................................................................................................................................

Die Geburtenbeihilfe ist zurückzufordern, wenn das Mitglied innerhalb von 12 Monaten 
nach der Auszahlung aus der DEUTSCHEN POLIZEIGEWERKSCHAFT Berlin aus-
scheidet.

IBAN:

Bank:     

.............................................................................................................................................
(Datum und Unterschrift)

Anlage
Kopie der Geburtsurkunde

http://www.dpolg.berlin;
mailto:post@dpolg-berlin.de

