Beitrittserklarung

Ich die/der unterzeichnende

geb. am in
Anschrift:
Tel.-Nr. E-Mail: @

erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum

Deutschen Gerichtsvollzieher Bund, Verband der Gerichtsvollzieher im
Oberlandesgerichtsbezirk Celle e. V, Sitz Hannover, mit sofortiger Wirkung.

Die Satzung des Bezirksverbandes Celle ist mir — noch nicht — ausgehandigt worden
(abrufbar unter www.dgvb-niedersachsen.de/bezirksverbaende.html)

Nach § 9 Abs. 4 der Satzung besteht fiir die Gerichtsvollzieher-Anwarter/innen wahrend der
Ausbildung Beitragsfreiheit.
Diese Beitragsfreiheit endet mit erfolgreichem Abschluss der Laufbahnprufung.

Bei Anwartern/Anwarterinnen: Die Laufbahnprifung findet voraussichtlich statt /
Monat Jahr

Datenschutzerklarung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Anderung, Ubermittiung) und Nutzung meiner o.a. personenbezogenen
Daten im folgenden Umfang einverstanden (nicht Gewtiinschtes bitte streichen):

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten sowie die E-Mail-Adresse seiner Mitglieder mittels EDV nur
zur Erfullung seiner satzungsgeméaflen Zwecke und Aufgaben(Art. 9 Abs. 2 der DS-GVO).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die DGVZ (zwecks Abonnement) bzw. deren jeweilig beauftragten Verlag,
den dbb Beamtenbund und Tarifunion, den Niedersachsischen Beamtenbund (NBB) (Bezug der DBB-Zeitschrift; evtl.
Ubermittlung der Daten bei Antrag auf Rechtsschutz), an die Softwareanbieter (zwecks Bereitstellung von Testanwendungen),
sowie an andere Mitglieder zwecks Information und Kontaktpflege weitergeleitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte
dariiber hinaus wird ausgeschlossen. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand widerrufen werden.

, den

Ort Datum Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug von Beitrdgen gem. 8 9 der Satzung durch Lastschriften
Hiermit ermachtige ich den Deutschen Gerichtsvollzieher Bund, Verband der Gerichtsvollzieher
im Oberlandesgerichtsbezirk Celle e.V., Sitz Hannover, die von mir gem. § 9 der Satzung zu
entrichtenden Beitrdge hinsichtlich meiner Mitgliedschaft im Deutschen Gerichtsvollzieher Bund
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

, BIC.: ,

(Bank/Sparkasse)

IBAN: , durch Lastschrift einzuziehen.

, den

Ort Datum Unterschrift


http://www.dgvb-niedersachsen.de/bezirksverbaende.html

