Beitrittserklarung

Bitte an den Vorstand des Bezirksverbands senden

Ich erklare meinen Beitritt zum Verband Bayerischer Rechtspfleger e.V., Minchen.

Der Beitrittszeitpunkt soll der nachste Monatserste sein.

Zur Beitragserhebung erteile ich untenstehendes Mandat.

Eine Anderung meines Stammgerichts, meiner Anschrift oder meiner
Bankverbindung werde ich dem fur mich zustandigen Bezirksverband mitteilen.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Amtsbezeichnung:

E-Mail Adresse:

Stammgericht:

Die angegebenen Daten werden ausschliel3lich zur Mitglieder- und Beitragsverwaltung
erhoben. Sie werden nur von den im Landes- bzw. jeweiligen Bezirksverbandsvorstand
zustandigen Personen (Vorsitzender/Geschaftsfuhrer/Kassenfuhrer) eingesehen.

Mit der Verwendung der angegebenen Mailadresse zum Bezug des digitalen ,Rpfleger® und
zu Informationszwecken erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Vermerk des Bezirksverbands:

1. Unterlagen erganzen.

2. Weitergeleitet an den Verband Bayerischer Rechtspfleger e.V., Minchen.
Die Aufnahme wird befurwortet (§ 7 Abs. 3 der Satzung).

Fiur den Bezirksverband

Datum Vorsitzende/-r


http://by.bdr-online.de/index.php/ueber-uns/bezirksverbaende
http://by.bdr-online.de/index.php/ueber-uns/bezirksverbaende

SEPA — Lastschriftmandat fur eine wiederkehrende Zahlung
Verband Bayerischer Rechtspfleger e.V.
(D|E[8|8][z][z[z[o0]ofo0|of0[7[8][2]3[3]9]

Glaubiger-ldentifikationsnummer

An den

Bezirksverband

des Verbandes Bayerischer Rechtspfleger e.V.

Mitgliedsnummer (wird vom Verband eingetragen)

Mitglied/Vor- Nachname

Mitglied/Stral’e und Hausnummer

Mitglied/Postleitzahl und Ort

Bankverbindung/IBAN

Bankverbindung/BIC

Name und Ort des Geldinstituts

Ich ermachtige den Verband Bayerischer Rechtspfleger e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Verband Bayerischer Rechtspfleger e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit
einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-
tagige Frist fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor

Belastung verkurzt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift



