
 
 
 

Beitrittserklärung  
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
 
 
Niedersächsischen Richterbund 
- Bund der Richterinnen und Richter, Staatsanwältin nen und Staatsanwälte - 
 
Bezirksgruppe ……………… ……………………….. 
 
 
mit Wirkung vom  ..................................................................... 
 
 
 
Name:  ..................................................................... 

Vorname:  ..................................................................... 

Geburtsdatum:  ..................................................................... 

Dienstbezeichnung:  ..................................................................... 

Justizdienststelle: ..................................................................... 

Dienstliche Rufnummer*: ..................................................................... 

Dienstliche E-Mail-Adresse*: ..................................................................... 

 
Privatanschrift 

Straße und Hausnummer: ..................................................................... 

PLZ und Ort:  ..................................................................... 

Private Rufnummer*: ..................................................................... 
 
Private E-Mail-Adresse*: .....................................................................                           *freiwillige Angaben 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zwecks Pflege meiner Mitgliedschaft elektronisch 
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 
Änderungen  hinsichtlich meiner Angaben, insbesondere zur Dienstanschrift und ggf. meiner 
nachfolgend angegebenen Bankverbindung, teile ich dem Vorstand umgehend mit. 
 
 
 
 
 
 
 
................................................ ...................................……... 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
 
 



 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den 
 
 
Niedersächsischen Richterbund 
- Bund der Richterinnen und Richter, Staatsanwältin nen und Staatsanwälte - 
Bezirksgruppe  
 
 
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr.  ............................................... 
 
bei ................................................................... (BLZ  ................................................) 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
............................................  ............................................. 
Ort, Datum   Unterschrift  
 


