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Privatanschrift: ___________________________ 

   ___________________________ 

   ___________________________ 

 
 
 
Werner Gromes 

Kassier der LAG Bayern 

Justizvollzugsanstalt Bernau am Chiemsee 

Baumannstr. 81 

83233 Bernau  

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Landesarbeitsgemeinschaft der Sozialdienste im 

Bayerischen Justizvollzug (LAG Bayern). 

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt 40,- Euro pro Kalenderjahr. 

Bei teilzeitbeschäftigten Mitgliedern mit der Hälfte oder weniger der regelmäßigen Arbeitszeit beträgt 

der Mitgliedsbeitrag auf jährlichen Antrag des Mitglieds 20,- Euro pro Kalenderjahr. 

Den Jahresbeitrag wird bei Zustandekommen der Mitgliedschaft in den ersten 8 Monaten des 

laufenden Kalenderjahres in voller Höhe fällig und wird weiterhin i.d.R. im Februar jeden Folgejahres 

von der LAG Bayern eingezogen. 

 

Name, Vorname:   _____________________________________________ 

Geburtsdatum:      _____________________________________________ 

Im Vollzug seit: _____________________________________________ 

Tätigkeitsfeld:       _____________________________________________ 

Dienstanschrift:     JVA _________________________________________ 

                              _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

    Tel. _________________________________________ 

 
Von dem nachfolgendem Datenschutzhinweis habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
 
 

Ort, Datum                              Unterschrift 
 

Datenschutzhinweis 

 

Die LAG Bayern erhebt personenbezogenen Daten Ihrer Mitglieder ausschließlich bei Ihren 

Mitgliedern selbst. Sie verarbeitet (Speicherung, Veränderung per EDV) und nutzt diese zur 

Erfüllung ihrer satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt 
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sich dabei um folgende Mitgliederdaten: Name, Vorname und private Anschrift, Geburtsdatum und 

Angaben zur beruflichen Tätigkeit mit Diensteintritt, Dienstort und dienstliche Telefonnummer.  

Im Zusammenhang mit Veranstaltungen und anderen satzungsgemäßen Aktivitäten der LAG 

Bayern veröffentlicht die LAG Bayern unter Umständen personenbezogene Daten und Fotos ihrer 

Mitglieder auf ihrer Website im internen, geschützten Bereich.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die zu 

seiner Person gespeicherten Daten, den Zweck der Speicherung, sowie auf Berichtigung, Löschung 

oder Sperrung seiner Daten.  

Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke 

hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung ist der LAG Bayern nur gestattet, sofern sie aus 

gesetzlichen Gründen dazu verpflichtet ist oder eine Einwilligung des Mitglieds vorliegt. Im Weiteren 

wird auf die DSGVO hingewiesen. 

 
 
 
Anlage: 1 Einzugsermächtigung (SEPA – Lastschriftmandat im Anhang) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerk des Vorstands: 

Die Mitgliedschaft wird bestätigt ab: ______________              ☐ Mitgliedsbestätigung versandt 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 
 

LAG Bayern (Landesarbeitsgemeinschaft der Sozialdienste im Bayerischen Justizvollzug) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE55ZZZ00001260367 
Mandatsreferenz:__________________________ 
  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die LAG Bayern Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
LAG Bayern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  

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. 
 
Zahlungsart ist die wiederkehrende Zahlung. Das bisherige Lastschriftmandat verliert hiermit seine Gültigkeit. 

 

 

___________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

___________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

___________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

  

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

__________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 


