
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab dem 01. 

meinen Beitritt zur Bayrischen Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Bayern e.V., Mitglied des 

Deutschen Beamtenbundes, der DBB-Tarifunion und des Bayerischen Beamtenbundes, 

Heiliggrabstraße 28, 96052 Bamberg 

Vor- und Zuname: 

Geburtstag und — ort: 

Dienstbezeichnung: 

Dienststelle: 

Wohnanschrift: 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Bayrische Justiz-Gewerkschaft, zu Lasten meines Kontos bis auf 
Widerruf die satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge abzurufen. 

Kreditinstitut: 

PLZ und Ort: 

IBAN: BIC.: 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Datum: Unterschrift: 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post an: 

Marcus Köppel, stellv. Landesvorsitzender BJG, Amtsgericht Bayreuth, Wittelsbacherring 22, 
95444 Bayreuth oder per E-Mail: Marcus.Koeppel@ag-bt.bayern.de 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab dem  01.________

meinen Beitritt zur Bayrischen Justiz-Gewerkschaft, Landesverband Bayern e.V, Mitglied des
Deutschen Beamtenbundes, der DBB-Tarifunion und des Bayerischen Beamtenbundes,
vertreten durch den Landesvorsitzenden HansJoachim Freytag, MaxPlanckStr. 59, 
96050 Bamberg.

Vor- und Zuname:  _________________________________________
Geburtstag und – ort:  _________________________________________

Dienstbezeichnung:  _________________________________________

Dienststelle:  _________________________________________

Wohnanschrift:  _________________________________________

_________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Bayrische Justiz-Gewerkschaft, zu Lasten meines Kontos bis auf
Widerruf die satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge abzurufen.

Kreditinstitut:    ___________________________________________

PLZ und Ort:   __________________________________________

IBAN: __________________________  BIC.: _________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Datum:   ________________      Unterschrift: _______________________

      Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post an:
 
Marcus Köppel, stellv. Landesvorsitzender BJG, Amtsgericht Bayreuth, Wittelsbacherring 22, 
          95444 Bayreuth oder per EMail: Marcus.Koeppel@agbt.bayern.de
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