Richterbund Hessen

Bund der Richterinnen und Richter, | Staatsanwaltinnen und Staatsanwalte

)

Erklarung zum Wechsel der Bezirksgruppe

Aus organisatorischen Grinden soll der Wechsel der Bezirksgruppe mit Wirkung zum jeweiligen Jahresbeginn
erfolgen. Hierfir sind die Angabe aktualisierter Angaben zur Person, die erneute Abgabe einer
Datenschutzerklarung und die Neuerteilung des SEPA-Lastschriftmandates notwendig.

Ich erklare in Kenntnis des Vorstehenden mit Wirkung zum 01.01. den Wechsel meiner Zugehorigkeit
von der Bezirksgruppe zu der Bezirksgruppe

Name: Vorname: geb.:

Amtsbezeichnung: Dienstort:

Privatanschrift:

StraBe: PLZ/Ort:
E-Mail:
Ort, Datum: Unterschrift:

Es wird darauf hingewiesen, dass der Richterbund Hessen e.V. (Kontakt: GerichtsstraBe 2, 60313 Frankfurt) zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung aufgrund Art. 6 Abs. 1 S. 1 DSGVO folgende Daten der Mitglieder, teilweise auch in
Cloudspeicherdiensten, verarbeitet: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Amtsbezeichnung, Dienstort, Einstellungsdatum,
Bankverbindung, Schriftverkehr, E-Mails, social-media-Kontakte. Eine Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt liber die gesamte
Dauer der Mitgliedschaft. Die Mitglieder haben in Bezug auf die verarbeiteten Daten Anspruch auf Auskunft, Berichtigung, Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung. Beschwerden sind zu richten an den Hessischen
Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden.

Ich bin mit dieser Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten einschlieRlich zukiinftiger Anderungen und Ergdnzungen
durch den Richterbund Hessen zur Mitgliederverwaltung und -betreuung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Ferner bin ich mit der Ubermittlung der oben genannten personenbezogenen Daten an den DRB im Rahmen des Vereinszwecks
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdandnis nicht stattgegeben werden kann. Die Einwilligung
kann ungeachtet dessen jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Name: Vorname:

Ort: Stralle:

Ich erméchtige den Deutschen Richterbund — Landesverband Hessen, meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von derzeit 160,00 €
von folgendem Konto bis auf Widerruf abzubuchen:

IBAN: BIC:

Name des Kontoinhabers:

Mir ist bekannt, dass lUber die Moglichkeit hinaus, der Abbuchung binnen 6 Wochen zu widersprechen, der Deutsche Richterbund im
laufenden Jahr abgebuchte Betrage auf Anforderung erstattet, ohne dass eine Begriindung fiir die Anforderung gegeben werden muss.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einl6sung.

Ort, Datum: Unterschrift:




