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RENO Franken e.V. 

Vorstand: Ursula Betz, Kantstraße 20b, 96450 Coburg 

Tel. 0175 5120986 

E-Mail: info@reno-franken.de 

Website: www.reno-franken.de 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der RENO Franken e.V.  

 

Name:  __________________________________________________________  

Vorname:  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________________________  

Straße / Haus-Nr.:  __________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  __________________________________________________________  

Telefon / Fax:  ___________________________/______________________________  

Mobilfunk-Nr.: __________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________  

Arbeitgeber (Namen u. Anschrift):  __________________________________________________________  

 __________________________________________________________  

Telefon / Fax (dienstlich):  ___________________________/______________________________  

□ Angestellte  

□ Auszubildende/r bis:  _________________  

□ Fördermitglied  
(andere Berufsbezeichnung): ________________________________________________________________________________ 

Eintritt zum:  _________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Wir empfehlen, die RENO – Mitgliedsbeiträge durch Erteilung einer EINZUGERMÄCHTIGUNG zu entrichten. 
Das entsprechende SEPA-Lastschrift-Mandats-Formular ist ebenfalls beigefügt bzw. steht auf unserer Website 
zum Download bereit. 
 

□ Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler für den Newsletter auf. 

 

Vordruck ausfüllen und übersenden  

per E-Mail an:  info@reno-fanken.de  

oder per Post an:  RENO Franken e.V., Ursula Betz, Kantstraße 20b, 96450 Coburg 

mailto:reno-franken@web.de
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Erklärung gemäß EU-DSGVO zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten, bestehend aus Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-

Mail-Adresse, Telefon-/Telefaxnummer(n) sowie Daten meinen Arbeitgeber/Empfänger von Mitgliedspost 

betreffend - soweit vorhanden und erforderlich – von dem Ortsverein oder Landesverband, dessen Mitglied ich 

aufgrund dieses Mitgliedsantrages werde, gespeichert und zu vereinsinternen Zwecken genutzt werden. Die 

Verwendung meiner personenbezogenen Daten darf ausschließlich 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 erkläre mich damit einverstanden, dass mein vollständiger Name, meine Daten an den RENO Deutsche 

Vereinigung der Rechtsanwalts- und Notariatsangestellten e.V. sowie mein vollständiger Name und meine 

Anschrift zum Zwecke der monatlichen Zustellung der Zeitschrift „RENOpraxis“ an die ZAP Verlag GmbH 

weitergegeben werden dürfen.  

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  DE51 ZZZ0 0002 1861 10 
 
 
 
Mitgliedsnummer: ______________________________ 
 
 
 

Ich ermächtige den Verein RENO-Franken e.V., Kantstraße 20b, 96450 Coburg, Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.03. jeden 

Jahres fällig. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 
 
Kreditinstitut: ____________________________________________ BIC:________________________________ 
 
 
 
IBAN: ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________          _____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers  

 
 

 

 


