
 
 
 
 
 
 
 
  
Geschäftsstelle: 
Beethovenstraße 7 
54294 Trier 
         

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum   

PLZ/Wohnort    

Straße/Haus-Nr.   

Dienststelle  

Dienstbezeichnung  

Telefon   

E-Mail  

 
die Aufnahme in die Deutsche Justizgewerkschaft, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. ab dem 
   
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Monatsbeiträge  
 
JustizfachwirtanwärterInnen    3,50 € 
Besoldungsgruppe A 4 – A 5  4,50 € 
Besoldungsgruppe A 6 – A 8  5,00 € 
Besoldungsgruppe A 9 – A 13  6,00 € 
Justizbeschäftigte     5,00 € 
Pensionäre          4,00 € 
 
Der Beitrag wird quartalsmäßig zum 15.02.; 15.05.; 15.08. und 15.11 eines jeden Jahres eingezogen.  
 
Nach dem „Gesetz zum Schutz vor Missbrauch personenbezogener Daten bei der Datenverarbeitung“ (Bundesdaten-
schutzgesetz) ist die Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne des Gesetzes u. a. nur zulässig, wenn der Be-
troffene eingewilligt hat. 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir vorstehend gemachten Angaben für Zwecke der satzungsgemäßen Auf-
gaben der DJG verarbeitet werden.    
                                                          

        
 
         (Datum)       ( Unterschrift)                                        
 

*   Bezirksgruppe  Mitgliedsnummer 
  
  

 

  

* Wird durch die Gewerkschaft ausgefüllt! 

DJG 
DEUTSCHE  

JUSTIZ -GEWERKSCHAFT 
Landesverband Rheinland-Pfalz 

 

im dbb beamtenbund  
und tarifunion  

 



 
 
DJG Deutsche Justiz-Gewerkschaft, 
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 
Beethovenstr. 7, 54294 Trier 
 
Mitglied im dbb beamtenbund und tarifunion, 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE09DJG00000581710 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
 
Ich ermächtige die DJG Deutsche Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Rheinland-Pfalz 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Justiz-Gewerkschaft, 
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. auf mein Konto gezogenen 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 Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 
Straße und Hausnummer 

  
 
Postleitzahl und Ort 

  
 
IBAN 

                      
 
BIC (8  oder 11 Stellen) 
           

 
Ort                            Datum 
 
 
 
 
Unterschrift 

 

 
 
 
 
 

  


