
__________________________________________ 
(Name, Vorname) 

 
__________________________________________ 
(Dienst- / Amtsbezeichnung) 

 
 

An den 

Bund Deutscher Rechtspfleger 

Landesverband Saarland e.V. 

Franz-Josef-Röder-Str. 13 

 

66119 Saarbrücken 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

Bund Deutscher Rechtspfleger, Landesverband Saarland e.V.  

 mit sofortiger Wirkung. 

 zum  _____________. 

 

Dienststelle:    _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   _______________________________________________ 

 

Anschrift:    _______________________________________________ 

                          _______________________________________________ 

 

E-Mail (privat):  _______________________________________________ 

 

Den Bezug der Fachzeitschrift "Der Deutsche Rechtspfleger" ("Rpfleger")  

 wünsche ich nicht. 

 wünsche ich ab dem  ______________. 

Eine Einziehungsermächtigung zur Einziehung meiner Mitgliedsbeiträge im Last-

schriftverfahren     habe ich beigefügt   

 möchte ich nicht erteilen.   

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine vorstehend aufgeführten personenbezogenen 
Daten erhebt, speichert und nutzt und den jeweiligen Vorstandsmitgliedern zur Verfügung stellt. Die 
Daten werden ausschließlich zur vereinsinternen Organisation und zur Mitgliederverwaltung sowie 
dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die mit dem Verein in Zusammenhang stehen, opti-
mal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 



Einwilligungserklärung (Art. 7 Abs. 1 EU-DSGVO)  
 
Mir ist bekannt, dass der Bund Deutscher Rechtspfleger, Landesverband Saarland e.V. im Rahmen 
meiner Mitgliedschaft die nachstehend genannten Daten erhebt und in einem Dateisystem speichert. 
Mir ist auch bekannt, dass diese Daten zu den nachstehenden Zwecken verwendet und, falls hierzu 
notwendig, auch an die genannten Stellen weitergegeben werden:  
 

 Die Daten der Dienststelle oder die persönlichen Adressdaten von Kolleginnen / Kollegen, die 
sich nicht im Dienst befinden, d.h. nicht über eine Dienststelle erreichbar sind (unabhängig 
vom Grund dafür) werden erhoben zwecks Versendung der Infos des BDR, LV Saarland und 
des Rechtspflegerblattes unseres BDR Bundesverbandes, (der Versand erfolgt durch eine 
Kollegin / einen Kollegen des Vorstandes des LV Saarland).  
 

 dto. – jetzt nur betreffend die Kolleginnen / Kollegen, die die Zeitschrift „RPfleger“ durch uns 
beziehen, zwecks Übersendung derselben (der Versand erfolgt durch eine Kollegin / einen 
Kollegen des Vorstandes des LV Saarland).  
 

 Name, Vorname sowie die privaten Adressdaten an den Verlag des dbb zwecks Übersendung 
der „dbb-Mitteilungen“, die der dbb grundsätzlich nicht an Dienstanschriften versendet.  
 

 Quartalsweise wiederkehrend Name, Vorname und Bankverbindung sowie die Höhe des zu 
zahlenden Beitrags, evtl. incl. des Zeitschriftenbezugs, an die BB Bank, zwecks Einziehung 
der Beiträge im Wege der vorliegenden SEPA-Lastschriftmandate (wo vorhanden). 

 

 

____________________________    ___________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 



_______________________________________ 
(Name, Vorname) 

 
________________________________________ 
(Straße) 

 
________________________________________ 
(PLZ, Wohnort) 

 
________________________________________ 
(Dienststelle) 

 
An den 

Bund Deutscher Rechtspfleger 

Landesverband Saarland e.V. 

Franz-Josef-Röder-Str. 13 

66119 Saarbrücken 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den 

 

Bund Deutscher Rechtspfleger - Landesverband Saarland e.V., 

Franz-Josef-Röder-Straße 13, 66119 Saarbrücken 

(Gläubiger-ID: DE85ZZZ00000919066) 

 

jederzeit widerruflich, die von mir wiederkehrend zu leistenden Zahlungen aus 

 
Mitgliedsbeitrag 

soweit beauftragt: Bezugskosten für den "Rpfleger" (Fachzeitschrift) 

 

bei deren Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

IBAN: __________________________________ 

 

BIC: ________________________ 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bund Deutscher Rechtspfleger, Landes-

verband Saarland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen (ohne jegliche Angabe von Gründen). 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

__________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


