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Eintrittserklärung 
(Bitte per Post oder Fax schicken; E-Mail genügt für die Eintrittserklärung nicht) 

 
An den Vorstand der 

Schleswig-Holsteinischen Strafverteidigervereinigung e.V. 

Lena Alpay-Esch 

Geschäftsstelle 

Mühlenstraße 22-24 

23552 Lübeck 

Telefon: 0451/ 3009610,   Fax: 0451/ 30096110 

 
Ich erkläre hiermit meinem Beitritt zu dem Verein „Schleswig-
Holsteinische Strafverteidigervereinigung e.V.“ 
 
Die Satzung erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass für die Aufnahme der Vorstand zuständig ist, gegen 
dessen Entscheidung die Mitgliederversammlung angerufen werden kann. Mir ist ebenfalls bekannt, 
dass die Mitgliedschaft mit Zahlung des ersten Beitrags beginnt. Zur Zeit beträgt der monatliche Beitrag 
8 € und ermäßigt sich für neu zugelassenen Kollegen innerhalb der ersten Jahre um 50 %. Nehme ich 
nicht am Lastschriftverfahren teil, zahle ich jährlich einmalig einen weiteren Betrag von 20 €. 
Mir ebenfalls bekannt, dass die Korrespondenz grundsätzlich per E-mail abgewickelt wird. 
 

Vorname:   

Name: 

Geb. Datum: 

RA-Zulassung seit...........................LG- Bezirk:......................FAStR  ...................... 

 

Straße: 

 

PLZ:...................................................................Ort:....................................................... 

  

Telefon:............................................................Fax:........................................................  

E-Mail: 
 

Ort....................................... Datum:..................................... 

 

..................................................................................... 

Unterschrift 
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Einziehungsermächtigung 

 
Ich ermächtige den Vorstand bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag durch Bankeinzug 

einzuziehen: 

 

Vor-und Nachname:..................................................................................................... 

 

Bank:........................................................................................................................... 

 

Konto Nr.:...................................................................................................................... 

 

Bankleitzahl:...................................................................................................................  

 

 

Ort......................................................Datum..................................................................  

 

 

 

....................................................................................... 

Unterschrift 

 

 


