Deutscher Gerichtsvollzieher Bund
Landesverband Brandenburg e.V.

Friedrichstr. 41

17291 Prenzlau

A u f n a h m e a n t r a g 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den

Deutschen Gerichtsvollzieher Bund -Landesverband Brandenburg- e.V.

ab:  ...............................

Mit der Aufnahme in den DGVB bin ich Mitglied im Deutschen Beamtenbund.

Der Beitrag beträgt pro Quartal 55,00 €, für Anwärter oder Pensionäre 16,50 €
Mit der Mitgliedschaft ist der Bezug der DGVZ verbunden.

Angaben zur Person für die Mitgliederkartei auf der folgenden Seite.

Name
: .................................................................

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

Straße
: .................................................................

PLZ; Ort
: .................................................................

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

Telefon privat
: .................................................................

Telefon dienstlich
: .................................................................

Mail
: .................................................................

Fax
: .................................................................

IBAN
: .................................................................

BIC
: .................................................................

Institut
: .................................................................

Sprechzeiten
: .................................................................


  .................................................................

[     ]  Den Beitrag bitte ich von o.g. Konto per Lastschrift einzuziehen. Eine entsprechende Ermächtigung wird hiermit bis zu einem Widerruf erteilt.

Datum:  ............................... 

Unterschrift:  .......................................

