
Bund ehrenamtlicher Richterinnen und Richter 
- Landesverband Brandenburg und Berlin e.V. - (BehR)

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bund ehrenamtlicher Richterinnen und Richter. Der Mindestbeitrag pro Jahr 
beträgt für die Einzelmitgliedschaft 60,- Euro und ist bis zum 31. März eines jeden Jahres im Voraus zu entrichten. Bei 
einem Eintritt im 2. Halbjahr eines Jahres wird einmalig ein Mitgliedsbeitrag für 1/2 Jahr festgesetzt. 

Ich beantrage die Aufnahme zum ___________ und zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von _______ Euro. 

_____________________________________________ ___________________________________________ 
Name  Vorname 

_____________________________________________ ___________________________________________ 
Straße/Hausnummer  Postleitzahl/Wohnort 

_____________________________________________ ___________________________________________ 
Tel. privat/dienstl. eMail  

Geburtsjahr: 

Ich bin  Schöffin/Schöffe Fördermitglied
 Jugendschöffin/Jugendschöffe
 ehrenamtliche/r Richter/in

bei folgendem/n Gericht/en: ___________________________________ in ___________________________________ 

 Einzugsermächtigung für den Bund ehrenamtlicher Richterinnen und Richter, Landesverband Brandenburg und
Berlin e.V., Gläubiger ID: DE33ZZZ00000532487; Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer, die Sie mit Ihren Auf-
nahmeunterlagen erhalten.

 Ich überweise den Jahresbeitrag bis zum 31. März eines jeden Jahres auf das Konto des Landesverbandes bei der
Berliner Volksbank, IBAN: DE03 100 900 00 179 053 2003, BIC: BEVODEBBXXX und richte einen Dauerauftrag ein.

Mir ist bekannt, dass der Verband meine o. g. Daten ausschließlich zu Vereinszwecken speichert und sie außerhalb von 
Vereinszwecken nicht an Dritte weitergibt. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

__________________________________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

Girokontoinhaber/in 

_____________________________________________ 
Familienname, Vorname 

_____________________________________________ 
Kreditinstitut 

________________________ ___________________ 
Kontonummer Bankleitzahl 

_____________________________________________ 
IBAN 

_____________________________________________ 
BIC 

_____________________________________________ 
Datum Unterschrift 

Ich ermächtige den BehR widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den BehR, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom BehR auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 

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

Dieses Mandat gilt für o. g. Mitglied/er und wird mehr-
malig erteilt. 

Mitgliederangelegenheiten
Bund der ehrenamtlichen Richterinnen 
c/o Petra Ott
Annenallee 3, 12555 Berlin
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