ENO

Rhein-Main e.V.

RENO Rhein-Main e. V.
Vereinigung der Rechtsanwalts- und
Notariatsangestellten
Stresemannstr. 38

35510 Butzbach

Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RENO Rhein-Main e. V., Vereinigung der Rechts-
anwalts- und Notariatsangestellten.

Personlichen Angaben:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ/Ort

Telefon privat

E-Mail privat

Ich bin damit einverstanden, dass ich (iber Anderungen, Seminare etc. ausschlieBlich per
E-Mail informiert werde.

ja ] nein ]

Angaben zum Arbeitgeber (freiwillig):

Arbeitgeber

Stralle

PLZ/Ort

Telefon geschaftlich

E-Mail geschaftlich

Telefon: 06033 74 87 83 e Telefax: 06165 4268378
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt e IBAN DE56 5085 0150 0000 647 098 e BIC HELADEF1DAS



Nur fiir Auszubildende:

Beginn und Ende der Ausbildung /

Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages:

per SEPA-Lastschriftmandat: Bitte nutzen Sie hierflir das anliegende Formular.

Bitte beachten Sie:
Die Abbuchung erfolgt im Februar eines jeden Jahres.

per Uberweisung: Ich Uberweise selbst im Voraus bis zum 15.02. des

jeweiligen Jahres [ ]

Ich bestatige, die nachstehenden Erklarungen zum Datenschutz (Datenerhebung, -verarbeit-
ung und -nutzung) zur Kenntnis genommen zu haben und stimme diesen hiermit zu.

Datum Unterschrift

Erklarung gemal EU-DSGVO zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass der RENO Rhein-Main e.V., Vereinigung der Rechtsanwalts- und
Notariatsangestellten, meine personlichen Daten, bestehend aus Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse, Telefon-/Telefaxnummer(n) sowie Daten meines Arbeitgeber/Empfanger von Mitgliedspost

betreffend - soweit vorhanden und erforderlich - erhebt, speichert, zu vereinsinternen Zwecken nutzt.

Die Verwendung meiner personenbezogenen Daten darf ausschlieRlich zu dem Zweck erfolgen, mich in allen
Angelegenheiten, welche der Verwaltung meiner Mitgliedschaft im Verein und dem Vereinsbrauchtum

dienen, im Rahmen meiner Mitgliedschaft umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein vollstdndiger Name und meine Anschrift zum Zwecke der

monatlichen Zustellung der Zeitschrift ,RENOpraxis“ an die ZAP Verlag GmbH weitergegeben werden durfen.



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

[annninnnanhinnieviapRiniel

Mame des Zahlungs empféngers / Creditor name:
RENC Rhein-Main e V.

Anschrift des £ahlungsempfdngers / Creditor address
Stralie und Haus nummer / Street name and number;

Stresemannstralie 38
Postleitzahl und Ort [ Postal code and city: Land [ Country:

35510 Butzbach | Deutschland

Glaubiger-lde ntifikationsnummer | Creditor identifier

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)  Mandate reference (to be completed by the creditor):

LT RTAm DR

Ich ermachiige / Wir esmachigen {A) den Zahlungsempinger (Mame siehe oban), Zahlungen von meinem [ unssrem Konto
mitiels Lastschift sinzume hen. Zugisich (B) weise ich mein [ weisen wir unser Kreditinsiiut an, dis vom Zahiungsempfanger
{ Name siehe oben ) auf mein [ unser Konto gezogenen Lesschrifen sinzulbsen.

Himweis: lch kanm /' Wir kdnnen innerhalb von acht Wochan, beginnend mit dem Belsstungsdetum, die Erststiung des belas-
teten Betrages verangen. Es gelien dabsi die mit meinem [ unserem Krediinstin versinharien Bedingungsn.

By signing thiz mandste form, you suthonse (A) the credior (name ses shove) o send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your sccount in sccondance with the instrudions from the oedior (neme ses
abova).

As par of your fighs, you ane enftled 1o & refund from your bank under the terms end conditions of your egreement wiih
your bank A refund must be claimed within 8 weeks staring from e dats on which your account was debited.

Zahlungsart ! Type of payment:
E] Wiederkehrende £ahlung ! Recument payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Mame des Lahlungs pflichtigen (Kontoinhaber) [ Debtor name:

Anschrift des fahlungspflichtigen (Kontoinhaber) ! Debtor address®
™ Angpaind frages sl | Opthona indoem ation
Strafie und Hausnummer / Street name and number:

Fostleitzahl und Ot [ Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (mee. 34 Stellen) / |1BAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC {8 or 11 charmcters):
Hrewees Dip Argabd des B35 kann endsiion, wenn dar Lariea shore ke des Zaniungspdidhagen in
wimom ELH EWH- Migtedistast amsig 5L

| [ N O POt T S SR T L | Mokar THa 230 5 opfonal whan Dobdor Saniv 145 IDoafed In o BB, SESR, ooty

Ot / Location: Datum (TT/MM.JIL) | Date [DDMMAYYY ):

114 802 00 DO ¢ Fasaurg Faly 2018 -w2 3 -0

0 Dourts o e Soaark 2a sariv atiang

Unterschriftfen) des Zahlungspflichtigen (Kontoinheber)/ Signature(s) of the debtor:

Sata 1 waon 1




