
 
- Bezirksgruppe Stade - 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Name:      Vorname: 

 

Straße:      PLZ:   Stadt: 

 

Geburtsdatum:     Dienstbezeichnung: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich erkläre hiermit meinen  

B e i t r i t t 

zum Niedersächsischen Richterbund (im Deutschen Richterbund) - Bund der Richterinnen und Richter, 

Staatsanwältinnen und Staatsanwälte -, Bezirksgruppe Stade. Mir ist bekannt, dass meine o. g. Daten zum 

Zwecke der Durchführung meiner Mitgliedschaft elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte 

erfolgt nicht. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit pro Jahr 135 EUR bzw. für Pensionäre und Proberichter/innen 119 EUR. 

Er ist jeweils bis zum 30. April eines Jahres fällig und auf das Konto mit der Nr. 95737 bei der Sparkasse 

Stade-Altes Land (BLZ 241 510 05) zu überweisen. 

 

Stade, den 

_________________________________ 

(Unterschrift) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ermächtigung zum Einzug einer Forderung mittels Las tschrift für den Niedersächsischen Richter-

bund, Bezirksgruppe Stade. 

 

Hiermit ermächtige ich den Kassenwart des Niedersächsischen Richterbundes - Bezirksgruppe Stade - wi-

derruflich, fällige Beiträge zu Lasten meines Girokontos mit der  

 

Konto-Nr:   Bank:      BLZ: 

 

mittels Lastschrift einmal jährlich einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Stade, den      
_________________________________ 
(Unterschrift) 


