
Bund Deutscher Schiedsmänner 
und Schiedsfrauen e.V. -BDS- 
Postfach 10 04 52 
44704 Bochum  Datum: 

Hiermit erkläre ich 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

PLZ/ Ort: 

Geb.-Dat.: ………………………. 

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

Festnetztelefon: .................................... Mobiltelefon:  ……………………………… 

Amtsgerichtsbezirk:  …………………………… 

gewählt am ** …..............................  und vereidigt am **................................. als: 

 Friedensrichter/in  Stellvertreter/in Protokollführer/in
meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Bund Deutscher Schiedsmänner und Schiedsfrauen e.V. -BDS- 

Bezirksvereinigung

 Bautzen      Chemnitz      Dresden      Görlitz      Leipzig      Zwickau

mit Wirkung ab..................................................... 

Zustimmungserklärung der Trägergemeinde 

Der Jahresbeitrag wird von der Stadt/ Gemeinde/ dem Gemeindeverband 

...............................................................................  für die Dauer der Amtszeit übernommen. 

................................................... ____________________________________________ ____________________ 

(Name des / der Verantwortlichen) (Unterschrift) (Siegel oder Stempelabdruck) 

BEITRITTSERKLÄRUNG / 
BEITRITTSBESTÄTIGUNG *

Stand: 01.01.2020

Land: Sachsen

dass ich im Bund Deutscher Schiedsmänner und Schiedsfrauen e.V. -BDS- seit dem Jahr ......................... 
ordentliches Mitglied bin und dass ich weiterhin Mitglied beim BDS e.V. bleiben möchte.
Ich beauftrage den BDS e.V. hiermit den für mich fälligen Mitgliedsbeitrag bei  meiner Sachkosten 
tragenden Gemeinde direkt einzuziehen.

  zutreffendes bitte ankreuzen
* Bitte auch ausgefüllte Datenschutzerklärung übergeben
** Datum der erstmaligen Wahl/Vereidigung

(Unterschrift)

(nur Sachsen)
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