
 
 
 
 
 

Stand: 01.01.2014 
    B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Ich trete dem Gruppen-Vermögensschadenhaftpflichtversicherungsvertrag des 
Verbandes der Rechtspfleger e.V. mit der DBV Deutsche Beamtenversicherung AG 
(ein Unternehmen der AXA Gruppe) 
 

zum   _______________________________   bei. 
 

Ich benötige den nachstehend aufgeführten Versicherungsschutz mit einer 
Deckungssumme von : 
 

 100.000,00 €   = 25,50  €  Jahresbeitrag 
 

 200.000,00 €   = 39,10  €  Jahresbeitrag 
 

 300.000,00 €   = 51,00  €  Jahresbeitrag 
 

 400.000,00 €   = 64,60  €  Jahresbeitrag 
 

 500.000,00 €   = 80,75  €  Jahresbeitrag 
 

    zzgl. der derzeit geltenden Versicherungssteuer von 19%. 
 

(        bitte entsprechenden Kasten ankreuzen ) 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsbeitrag von meinem Konto 
 

IBAN-Nr.  DE____________________________________ 
SWIFT-BIC-Code der Bank_________________________ 
                                                         (bitte in Druckbuchstaben) 
 

abgebucht wird und erteile dem Verband der Rechtspfleger e.V. insoweit 
Abbuchungsermächtigung. 
 

____________________________, den ______________________ 
 

___________________________ 
( Unterschrift ) 

 
 
 

Mitglied und Beitragszahler/in  (bitte in Druckbuchstaben) 
 
 

........................................................................................................................................... 
( N a m e )   ( V o r n a m e )  ( Geburtsdatum )  

 
 

........................................................................................................................................... 
 - Privatanschrift -        ( Straße, Nr. )           ( Postleitzahl )           ( Ort ) 
 
 

Dienststelle:........................................................................................................................ 
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