
   
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Telefax: 0711 – 1 28 50 27 – 99 

 

Nachname: __________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Beruf / FA für ________________________ 

 ___________________________________ 

Kanzlei:_____________________________ 

Straße: _____________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________ 

Telefon: ____________________________ 

Telefax: ____________________________  

eMail: _______________________________ 

Internet: _____________________________ 

AG-Bezirk:*___________________________ 

* Angabe des AG-Bezirkes ist notwendig  für die Zuordnung in 

der Anwaltssuche Homepage 

Tätigkeitsschwerp: ____________________ 

_____________________________________ 

Weitere Interessenschwerpunkte: 

______________________________________

______________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem VDA – VERBAND DEUTSCHER ANWÄLTE e.V. Die Satzung des 
Vereins ist mir bekannt und wird anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliederliste mit den darin 
enthaltenen Angaben an Dritte – auch Nichtmitglieder – ausgehändigt wird sowie mit der Listung meiner Daten 
auf der Anwaltssuche des Verbandes im Internet. Im Hinblick auf die DSGVO willige ich hiermit jederzeit 
widerruflich ein, dass der Verband meine Daten für die Dauer meiner Mitgliedschaft speichert und bin darüber 
hinaus jederzeit widerruflich mit dem Empfang von Mitgliederrundbriefen, Einladungen zu Veranstaltungen, 
Urteilsdepeschen u. ä. per Email einverstanden. 

 
Ich ermächtige den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von derzeit 200,-- € zzgl. Umsatzsteuer jährlich 
von dem nachstehenden Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen: 
 

IBAN:________________________________  BIC: ______________________________________ 
 

Bank/Sparkasse: ____________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ________________________________________________________ 

 
Teilnahme an VDA Online – Vortragsveranstaltungen:  
 
(    ) Ich zahle nach Ablauf meines ersten freien Jahres die Teilnahme an jedem Vortrag einzeln nach der mir 
bekannt gegebenen Gebührentabelle. 
 
(    ) Ich nehme nach Ablauf meines ersten freien Jahres an dem VDA „Flatrate“ Programm teil, welches mich 
gegen zusätzlicher Zahlung von 250.—EUR zzgl. Ust und zzgl. meines Jahresmitgliedsbeitrages zum 
kostenlosen Besuch aller VDA Online – Vortragsveranstaltungen berechtigt. 
 
Ich ermächtige den Verein, die beschriebenen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  unter der Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000464250 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VDA 
Verband Deutscher Anwälte e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung des 
Betrages. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der VDA e. V über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

 
 
__________________________    _____________________________ 

 Datum        Unterschrift 


