Deutscher Amtsanwalsverein & V.

Beitrittserklarung

Ich erkldre meinen Beitritt zum Deutschen Amtsanwaltsverein e.V. mit Wirkung vom:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Bundesland:

Dienstbezeichnung:

Staatsanwaltschatft:

E-Mail-Adresse:

Dienst & Privat

Amtsanwaltsblatt:

Nur als PDF an die private Mailadresse? Ja / Nein

Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der zweiten Seite ausfiillen!
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Deulschet Amisamwalisverein & V.

Deutscher Amtsanwaltsverein e.V. (DAAV), Emser Strae 3, 15738 Zeuthen
Glaubiger-ID: DE17 ZZZ0 0000 5386 92

Mandatsreferenz wie Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Deutschen Amtsanwaltsverein e.V. (DAAV), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Deutschen Amtsanwaltsverein e.V. (DAAV) gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

(Name)

(Anschrift)

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

(Ort, Datum, Unterschrift)



