Deutsch-Polnische Richtervereinigung e.V.

Niemiecko-Polskie Stowarzyszenie Sedziow
MITGLIEDSANTRAG

Ich mochte der Deutsch-Polnischen Richtervereinigung e.V.

Ab s beitreten

als Vollmitglied ( ) als Férdermitglied ( )

VOrNamME: ...ooueiiieieeie e e Nachname: ....ccccoveenieniieneeeeee e,

SEFAI: ettt st b e sttt b e et ae e s e e e bee e NF e

PLZ: ............ O ] TSP P PP P PP
Beruf/FunKtion:.......cooeceveeveeieeceeeeeeeecveee e Gericht/Staatsanwaltschaft:........ccocooeveeivceceeceececnes
Telefon: ..cooevvieiiieeeeee, Telefax: e

E-Mail: e @ e

Am besten erreichen Sie mich per Post: ( ) E-Mail: ( Mitgliedschaft

Die DPRV dient ausschlieBlich und unmittelbar steuerbegiinstigten gemeinnitzigen Zwecken im Sinne
der §§ 51 ff. AO. Die DPRV steht allen Richterinnen und Richtern, Staatsanwaltinnen und
Staatsanwalten (auch: i.R.) offen, die sich zu den Zielen des Vereins bekennen.

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlief3lich zu Vereins- und Verwaltungszwecken
gespeichert und verarbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe der persdnlichen Daten an Dritte.

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit € 5,00/Monat, fiir polnische Mitglieder € 2,50/Monat.

Fordermitglied kann jeder werden, der sich zu den Zielen des Vereins bekennt (Selbsteinstufung,
mind. € 3,--/Mo.)

Zahlungsweise:
1. Uberweisung ()
2. Einzugsermachtigung () Einzugsermdachtigung nachste Seite bitte ausfiillen

Ort, Datum, Unterschrift



Einzugsermachtigung
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Hiermit ermachtige ich die Deutsch-Polnische Richtervereinigung e.V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
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durch Lastschrift einzuziehen. Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt jahrlich.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

Hilmar Toelle oder Thomas Guddat
Schulgasse 5 Birkenstr. 20
09573 Leubsdorf-OT Marbach 01328 Dresden



