Deutsche Vereinigung
der Schoffinnen und Schoffen
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.
www.schoeffen-nrw.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung der Schéffinnen und
Schoffen, Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.

Die Mitgliedsbeitrdge sind Jahresbeitrdge. Der Mindestbeitrag betrédgt € 45,00 und ist zu Beginn
eines jeden Jahres unbar im Voraus zu entrichten. Im Mitgliedsbeitrag ist der Bezug der Zeitschrift
»Richter ohne Robe“ (RohR) enthalten.

Ich beantrage die Aufnahme ab dem Jahr 20____ (bitte Nichtzutreffendes durchstreichen)

und zahle einen Jahresbeitrag von €

Name

Vorname

Geburtsdatum (Angabe freiwillig)

Strafle

Postleitzahl/Ort . ... P DR B,
Telefon Festnetz leggt.Telefax: . ..
Telefon Mobil e
E-Mail |

Ich bin: Jugendschéffin/-schoffe O Erwachsenenschoffin/-schoffe

Ehrenamtliche(r) Richter(in) O
bei folgendem Gericht: in:

Interessierter Biirger O
(Angaben freiwillig)

Datenschutz: Ich erklare mich damit einverstanden, dass die hier erteilten Daten fiir vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Ubrigen wird auf das
Merkblatt 'Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemifd Art. 13 DS-GVO'
verwiesen, das bei Aufnahme digital und/oder postalisch zur Verfiigung gestellt wird. Ohne dieses
Einverstdndnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ort/Datum . ,den. . Unterschrift

Bitte unterschrieben senden an:

Deutsche Vereinigung

der Schoffinnen und Schoffen
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.
c/o Andreas Gebauer

Zulpicher Strafde 58A

50674 Koln
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Deutsche Vereinigung
der Schoffinnen und Schoffen
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.
www.schoeffen-nrw.de

Deutsche Vereinigung der Schoffinnen und Schoffen (DVS) — Landesverband NRW e.V.
Haifastr. 6, 40227 Dusseldorf
Glaubiger-Identifikationsnummer DE452Z27200000210522

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Deutsche Vereinigung der Schoéffinnen und Schoéffen — LV NRW e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Deutsche Vereinigung der Schoéffinnen und Schéffen — LV NRW
e.V. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__ | | | |

Datum, Ort und Unterschrift

Seite 2 von 2




