An den Vorstand der
Strafverteidigervereinigung NRW e.V.

Oppenhoffallee 3-5
52066 Aachen

[.]
STRAFVERTEIDIGER
VEREINIGUNG-NRW E.V.

EINTRITTSERKLARUNG

Ich erklédre hiermit meinen Beitritt zu dem Verein Strafverteidigervereinigung NRW e.V.

Mir ist bekannt, dass fiir die Aufnahme in den Verein der Vorstand zustéandig ist, gegen dessen Entscheidung die Mitgliederversammlung angerufen
werden kann. Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag nach § 4 der Satzung 110 € bzw. der ermiRigte Beitrag fir neu zugelassene Kollegen innerhalb
der ersten 2 Jahre der Zulassung 30 € betrégt. Bei Beitritt im Laufe eines Kalenderjahres betréagt der Beitrag fiir jeden noch nicht abgeschlossenen

Monat ein Zwélftel des Jahresbeitrages.

Ihr Angaben

< Vorname

(Name, Titel, Adresse, Telefon, Telefax, Email, Internetadresse) im
Mitgliederverzeichnis auf der Homepage bin ich einverstanden.

Q Mit der Verdffentlichung meiner angegebenen Daten

Name

Bin ich nicht einverstanden.

Geb.-Datum

Ich wiinsche eine Veréffentlichung im Verzeichnis
»Strafverteidigernotruf” mit den genannten Daten

OO

und mit folgender Notrufnummer:

RA-Zulassung seit

Notrufnummer

NN NI AN
7

Strafle, Hausnummer

)
)
)

YTV YA YAYS

PLZ, Stadt
Telefon Einzugsermichtigung
Ich ermichtige den Vorstand bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag
durch Bankeinzug einzuziehen:
Fax > < IBAN >
E-Mail > C BIC >
Webseite >

Bankverbindung

Sparkasse Bochum
IBAN: DE60 4305 0001 0001 4949 47
BIC: WELADED1BOC

www.strafverteidigervereinigung-nrw.de

Strafverteidigervereinigung NRW e.V.

Oppenhoffallee 3-5
52066 Aachen Ort, Datum, Unterschrift

Tel.: 0241 - 990 36 587
Fax: 0241 - 990 36 588
info@strafverteidigervereinigung-nrw.de Gemeinsam. Besser. #verteidigen
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