N Schleswig-Holsteinischer Richterverband

Verband der Richterinnen und Richter, Staatsanwaltinnen und Staatsanwalte

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Richterverein
O Flensburg [ltzehoe 0[O Kiel 0O Lubeck [ Schleswig
im Schleswig-Holsteinischen Richterverband.

Die Mitgliedschaft schlieBt den Basis-Versicherungsschutz des Deutschen Richterbundes
fur seine Mitglieder und die dienstliche Lieferung der Deutschen Richterzeitung ein.

Im ersten Jahr ist die Mitgliedschaft beitragsfrei.
AnschlieBend betragt der Mitgliedsbeitrag jahrlich 170 €.

Name Vorname
Amtsbezeichnung Gericht/Dienststelle
Verbandliche Nachrichten erbitte ich auch an meine obige private Mailadresse

Privatanschrift

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Verein, meinen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN Kontoinhaber
Kreditinstitut BIC
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular sowie spatere Anderungsmitteilungen an die jeweilige Vereinsvorsit-
zende / den jeweiligen Vereinsvorsitzenden, die/der Ihnen auch gern bei Rickfragen zur Verfligung steht.
Richterverein Flensburg: EStA Axel Schumann, StA Flensburg. Richterverein Itzehoe: VPrasLG Dr. Dominik
GroB, Landgericht Itzehoe. Richterverein Kiel: VPras’inLG Dr. Susanne Bracker, LG Kiel. Richterverein Liibeck:
VPrasLG Dr. Marcel Ernst, LG LUbeck. Richterverein Schleswig: RIAG (stV DirAG) Martin Krauel, AG Schleswig.

Weitere Informationen und unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie im Internet unter
www.richterverband-sh.de und www.drb.de.




	Flensburg: Off
	Itzehoe: Off
	Kiel: Off
	Lübeck: Off
	Schleswig: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Amtsbezeichnung: 
	Gericht/Dienststelle: 
	E-Mail-Adresse: 
	Privatanschrift: 
	Ort, Datum#1: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 


