Verein der ehrenamtlichen
des Landessozialgerichts

Richterinnen und Richter
NRW e.V.

ZweigertstraBBe 54 45130 Essen

Ein als gemeinniitzig anerkannter Verein.
Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Essen unter VR 4399

Geschaftsfiihrender Vorstand: Bernd Rodeck (Vors.), Silvia Kappe, Andreas Schnellbach

Vereinszweck

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke. Aufgabe des
Vereins ist die Unterstiitzung der ehrenamtlichen Richter-innen und Richter des Landessozial-
gerichts NRW bei der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben. Er fordert deren Kenntnisse
im Sozialrecht, im Prozessrecht und die Darstellung der Sozialgerichtsbarkeit in der
Offentlichkeit. Der Verein ist selbstlos titig.

Mitgliedschaft

Dem Verein gehdren ordentliche und Férdermitglieder an. Ordentliche Mitglieder kénnen alle
gegenwartigen und ehemaligen ehrenamtlichen Richterinnen und Richter des
Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen werden.

Fordermitglieder kénnen alle natirlichen Personen des privaten und éffentlichen Rechts,
Gebietskdrperschaften, Anstalten des éffentlichen Rechts und Vereine werden.

Beitrittserkldrung

Ich méchte im Verein der ehrenamtlichen Richterinnen und Richter des LSG NRW e.V. in Essen, Zweigertstr.
54, 45130 Essen Mitglied werden. Glédubiger-ldentifikationsnummer DE3622200000439410

[] ordentl. Mitglied [] Férdermitglied
Der Mitgliedsbeitrag von z. Zt. [] 15,--€ im Jahr soll von folgendem Konto abgebucht werden:

Vorname und Name (Kontoinhaber Telefon
Stralke und Hausnummer Postleitzahl und Ort
E-Mail Datum und Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den (Verein der ehrenamtlichen Richterinnen u. Richter des LSG NRW e.V. in Essen, Zweigertstr. 54, 45130
Essen), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
(Verein der ehrenamtlichen Richterinnen u. Richter beim LSG NRW e.V. in Essen, Zweigertstr. 54, 45130 Essen) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn-end mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name) - BIC

IBAN DE
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Datum, Ort und Unterschrift

Mandatsreferenz (Wirdseparat mitgeteilt) Bitte auf der Geschiiftsstelle Ihres Senates :ﬂ\.]‘_:l‘t_'}l["r‘ oder an das Gericht schicken,



