
 
  
 

An den Vorstand des 
Vereins zur Förderung des Anwaltsrechts e.V.  
z.H. Herrn Prof. Dr. Ingo Saenger 
Universitätsstraße 14 – 16 
48143 Münster 

  
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft beim Verein zur Förderung des Anwaltsrechts e.V., Münster. Meine 
Personalien lauten: 
 

__________________________________________ 
Name, Vorname 

 

__________________________________________ 
Beruf / Ausbildungsabschnitt 

 

__________________________________________ 
 Anschrift (Str., Hausnr., PLZ, Ort) 

 

__________________________________________ 
 Telefon / Fax 

 

__________________________________________ 
 e-Mail 

 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Studenten und Referendare mindestens 20,- €, für alle sonstigen natürlichen 
Personen mindestens 100,- € und für juristische Personen mindestens 500,- €, sofern der Vorstand nicht 
ausnahmsweise die Befreiung von der Beitragspflicht gewährt. Entsprechend dieser Vorgaben der Beitragssatzung 
vom 22. Mai 2005 setze ich meinen Mitgliedsbeitrag auf  

 
        ______ €  fest.  

  
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00000441021 
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung des Anwaltsrechts e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein zur Förderung des 
Anwaltsrechts e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Beitrag wird jeweils zum 15. Januar 
eingezogen. Sofern dieser auf ein Wochenende oder einen Feiertag fällt, gilt der nächste Werktag als Fälligkeitstag. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

__________________________________________ 
 Kontoinhaber 

 

__________________________________________ 
 IBAN 

 

__________________________________________ 
 BIC    

 

__________________________________________ 
 Kreditinstitut 

 

___________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


