Bund Deutscher Rechtspfleger

Landesverband Nordrhein - Westfalen

Beitrittsantrag:

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Bund Deutscher Rechtspfleger Nordrhein-
Westfalen e.V. zu Beginn des nachsten Monats.

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon (Privat):

E-Mail (Privat):

Dienststelle:

Einstellungsjahr:

Beitrag (jahrlich im ersten Quartal per Lastschrift):

[] Anwarter 60,00 EUR
[ Regular 100,00 EUR

Hinweis: Anwarter erhalten wahrend ihres Studiums die Fachzeitschrift ,Rechtspfleger-
Studienhefte” als Bestandteil der Mitgliedschaft — ohne Zusatzkosten.

Ich bestelle die Fachzeitschrift ,Rpfleger” zum Vorzugspreis (derzeit 40,80 EUR jahrlich):
O Ja [0 Nein

Ich bestatige die beigefiigte Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass
der Bund Deutscher Rechtspfleger Nordrhein-Westfalen e. V. die aufgefihrten Daten fur vereinsinterne
Zwecke, zur Meldung an Versicherung/Verlag und zur Meldung an Gibergeordnete Verbande in einer
EDV-gestutzten Mitgliederverwaltungssoftware gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Datum, Unterschrift: 25.11.2018

Kontakt Postanschrift

Bjorn Benkhoff Bund Deutscher Rechtspfleger
Geschéftsfluhrer Nordrhein - Westfalen e. V.
E-Mail: bbenkhoff@bdr.nrw Wichum 14

Tel.: +49 (0) 151/17277652 dbb 48619 Heek
Fax: +49 (0) 5221/1710431 o ‘ beamtenbund @ E-Mail: vorstand@bdr.nrw
Mitglied im EUR.

und tarifunion


mailto:bbenkhoff@bdr.nrw
mailto:vorstand@bdr.nrw

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15BDR00001221026
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer, wird erganzt)

Ich ermachtige den Bund Deutscher Rechtspfleger Nordrhein-Westfalen e. V.
(Wichum 14, 48619 Heek), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bund
Deutscher Rechtspfleger Nordrhein-Westfalen e. V. (Wichum 14, 48619 Heek) auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Kreditinstitut;

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift: 25.11.2018
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