
 
 
 
 
An den 
 
Deutschen Familiengerichtstag e.V. 
c/o Hochschule des Bundes 
Willy-Brandt-Straße 1 
 
50321 Brühl 
 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Familiengerichtstag e.V. 
 
 

Titel / Vorname / Name :        

Geburtsdatum :        

Beruf / Dienstbezeichnung :        

Kanzlei / Organisation :        

Straße :        

Postleitzahl / Wohnort :        

Die Adresse ist die  :  Privatanschrift              Dienstanschrift  

Telefon :        

Telefax :        

Emailadresse :        

 

Der Beitrag für das Kalenderjahr beträgt 50,00 €.  
 

Ich ermächtige den Deutschen Familiengerichtstag e.V. widerruflich, den jeweils 
fälligen Jahresbeitrag mittels des SEPA-Lastschriftmandats von folgendem Konto 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber  :        

IBAN  :        

BIC  :        

Name der Bank :        

 
Ich erkläre mich mit der Verarbeitung und Speicherung meiner angegebenen Daten zum 
Zweck der internen Mitgliederverwaltung einverstanden.  
 
 
Datum :                     Unterschrift :        

-  


