
Rückantwort 

An den 
Deutschen Sozialrechtsverband e.V. 
c/o Bundessozialgericht 
z.H. Frau Gabriele Griesel 
Graf-Bernadotte-Platz 5 
34119 Kassel 
 
 

Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme in den Deutschen Sozialrechtsverband e.V. 

(Jahresbeitrag EUR 30,-) 

Name: ...........................................................................................  

Vorname: ........................................................................................  

Privatanschrift: 

Straße / Nr. ...........................................................................................  

PLZ / Ort. ...........................................................................................  

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

E-Mail:  ...........................................................................................  

Dienstliche Anschrift: 

Straße / Nr. ...........................................................................................  

PLZ / Ort. ...........................................................................................  

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

E-Mail:  ...........................................................................................  

 

Schriftverkehr über:  Privatanschrift   Dienstliche Anschrift 

 

Tätig bei:  ...........................................................................................  

als:  ...........................................................................................  



Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich – bis auf Widerruf – den Deutschen 

Sozialrechtsverband e.V. meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 

von meinem Konto Nr. ..............................................................................  

bei der ..............................................................................  

(Name des Kreditinstituts) 

Bankleitzahl ..............................................................................  

Kontoinhaber ..............................................................................  

(falls abweichend) 

abzubuchen. 

 

 
……………………………………………………………………….. 
Datum / Unterschrift  


