
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Vereinigung Strafverteidiger Sachsen/Sachsen-Anhalt e.V.

 	 Ich bin Rechtsanwältin/Rechtanwalt.

 	 Ich bin Rechtsreferendarin/Rechtsreferendar.

	 Ich bin hauptberuflich Lehrende/r an einer rechtswissenschaftlichen Fakultät.

Im Interesse eines geringen Verwaltungsaufwands muss für den Jahresbeitrag der Vereinigung (75,00€) ein SEPA- 
Lastschriftmandat erteilt werden. Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist kostenlos.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname  			   Geburtsdatum 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße	 PLZ, Ort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon 	 Telefax

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Website 	 E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass meine beruflichen Kontaktdaten auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige die Strafverteidigervereinigung Sachen/Sachsen-Anhalt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Strafverteidigervereinigung Sachsen/Sachsen-
Anhalt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Lastschrift erfolgt regelmäßig am 28.06. eines jeden 
Kalenderjahres. Das Datum der Lastschrift kann erstmalig - nach Beitritt in den Verein - abweichen. 

Hinweis: Ich bin berechtigt, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE 

IBAN 		  BIC

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kreditinstitut	 Kontoinhaber

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum und Unterschrift des  
Antragsstellers/Kontoinhabers


