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Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschlands, 

Landesverband Rheinland-Pfalz.

 ab: _____________







________________












       Unterschrift

 Name: ____________________________

Vorname: _________________________

 geb. am: _____________



in: _______________________________

 Amtsbezeichnung: _____________________________
   im Dienst seit: _______________
 Dienststelle: JSA Schifferstadt

Ortsverband: Schifferstadt
 PLZ: ______  Wohnort: _______________________
Straße: _____________________

 Mitgl. Nr.: ______________


z.Zt. gültiger Mitgliedsbeitrag: ______ €

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den für mich zuständigen Ortsverband des BSBD 
den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto,

im Namen des BSBD Landeverband Rheinland-Pfalz bei dem 
Kreditinstitut: _______________________________ in ____________________________

BLZ: ______________________             Konto. Nr.: ______________________________ 

 durch Lastschrift einzuziehen.

______________________________________________________________________

genaue Anschrift des Kreditinstituts
 Ort, Datum _____________________________ 


____________________


                                                                                                               Unterschrift
Nach dem Ausdrucken und Ausfüllen des Formulars, dieses beim zuständigen Ortsverbandvorsitzenden abgeben.







