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Deutsche Justiz-Gewerkschaft  
  Landesverband Saar 

Landesvorstand 
Mitglied des Deutschen Beamtenbundes und der DBB Tarifunion 

 
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab ___________  
 
meinen Beitritt zur Deutschen Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Saar 

Mitglied des Deutschen Beamtenbundes und der DBB Tarifunion  

Peterbergstr. 6 c, 66625 Nohfelden 
 
Bitte vollständig und deutlich lesbar ausfüllen! Danke!  
 
 
Familienname:  ___________________________________________________ 
 
Vorname:   ___________________________________________________ 
 
Straße und HausNr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort:            ___________________________________________________
 
Geburtsdatum:                 ___________________________________________________ 
 
E-Mail:                                  ___________________________________________________
 
Mobiltelefon                       ___________________________________________________ 
 
Dienststelle:  ___________________________________________________ 
 
Dienstbezeichnung: ___________________________________________________ 
 
Vergütungsgruppe: ___________________________________________________ 
 
Datenschutzerklªrung: 
Personenbezogene Daten werden von der DJG Saar ausschlieÇlich im Rahmen 
des Art. 5 DSGVO verarbeitet. Gem. Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO erklªre ich meine 
Einwilligung zur zweckgebundenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 
Mit der Verºffentlichung etwaiger Fotos anlªsslich Veranstaltungen der DJG Saar 
(Versammlungen, Feste, Ausfl¿ge) in unseren sozialen Medien bin ich einverstanden. 
 
 
 

  
 
______________      __________________________ 
(Datum)        (Unterschrift)  
  

 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Deutschen Justiz-Gewerkschaft 
Landesverband Saar 
Peterbergstr. 6 c  
66625 Nohfelden  

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE49ZZZ00000870729 
[Mandatsreferenz]  

Erscheint automatisch im Text  der Lastschriftbuchung  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers] 

die Deutschen Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Saar 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

der Deutschen Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Saar 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 Kreditinstitut 

IBAN 

DE 
 BIC1 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Ort, Datum 
Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

Vorsitzender: 
Dirk Biegel 

Saarländisches Oberlandesgericht 
Franz-Josef-Röder-Str. 15 

66119 Saarbrücken 
(0681) 501-5374 

 d.biegel@solg.justiz.saarland.de 

1. Rechnungsführer: 
Thomas Rudy 

Amtsgericht Saarbrücken 
Franz-Josef-Röder-Straße 13 

66119 Saarbrücken 
(0681) 501-5602 

 t.rudy@agsb.justiz.saarland.de 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 
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