
 

 

An den 
Verband Hessischer Ortsgerichte e.V. 
– Geschäftsstelle – 
Birkenstraße 4 
63505 Langenselbold 
 
 

 

 
Ja – ich will / wir wollen Mitglied im Verband Hessischer Ortsgerichte e.V. werden: 

 

�  Ordentliche Mitgliedschaft    �   Fördermitgliedschaft 

 

Ortsgericht:  Stadt / Gemeinde  

Zuständiges 
Amtsgericht: 

Einwohnerzahl: 

Name, Vorname:  Sachbearbeiter / in:  

Anschrift: Anschrift:  

PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

Geb.-Dat.:  

E-Mail: E-Mail: 

Telefon: 
Mobil: 

Telefon 

 
Funktion im Ortsgericht seit: .............................. 
 

� Ortsgerichtsvorsteher /-in 
 

� Ortsgerichtsschöffe /-schöffin 
 

 

 
Mit Aufnahme in den Verein wird die Satzung des Vereins anerkannt. Die Beitragssätze sind der 
Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen.  
Ich/wir haben davon Kenntnis genommen, dass der Jahresbeitrag (Grund-/Förderbeitrag) gemäß § 28 
Ortsgerichtsgesetz von der Stadt / Gemeinde getragen wird. 
 
 
 
 

____________________________    _______________________________ 
(Unterschrift – Ortsgericht)      (Unterschrift/en – Gemeinde / Stadt) 



 

Postanschrift: Kommunikation:   Bankverbindung:      Vorstand: 

Verband Hessischer Ortsgerichte e.V. Telefon: 06184 / 20 58 765  VR-Bank Main-Kinzig-Büdingen eG      Reinhard Wacker (Vorsitzender)  

Birkenstraße 4 Telefax: 06184 / 90 26 28  IBAN: DE 95 5066 1639 0004 6734 68      Gabriele Dony (Stellv. Vorsitzende) 

63505 Langenselbold info@verband-hessischer-ortsgerichte.de BIC: GENO DEF 1 LSR       

 www.verband-hessischer-ortsgerichte.de         

 

 

Der Jahresbeitrag setzt sich aus dem Grundbeitrag für die ordentliche Mitgliedschaft und dem 

Förderbeitrag für die Fördermitgliedschaft gemäß Beitragsordnung zusammen und soll 

 

 

�   von nachfolgendem Konto der Stadt/ Gemeinde eingezogen werden.  

 

Hierfür erteile/n ich/wir Ihnen nachfolgende  
 

 

 

für das Konto Nr.   
 
 
IBAN:  DE  ___________________________________________ 
 
 

BIC  ___________________________________________ 
 
 
bei der Bank:  ___________________________________________ 
 

 

 

�  manuell überwiesen werden. Bitte senden Sie eine Rechnung an folgende Adresse: 

 

 

 
 ___________________________________________ 
 

 

 ___________________________________________ 
 
 
 ___________________________________________ 
 

 

 ___________________________________________ 
 

 

 

______________________________   ______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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63505 Langenselbold info@verband-hessischer-ortsgerichte.de BIC: GENO DEF 1 LSR       

 www.verband-hessischer-ortsgerichte.de         

 

 

 

 

 

Ja – ich will Mitglied im Verband Hessischer Ortsgerichte e.V. werden: 
 
 

�  Ordentliche Mitgliedschaft 

 
 

Ortsgericht:  

Name, Vorname:  

Anschrift:  
 

PLZ/ Ort: 

Geb.-Datum 

E-Mail: 

Telefon / Mobil  

 
Funktion im Ortsgericht seit: ........................... 
 

� Stellvertretende/r Ortsgerichtsvorsteher /-in 
 

� Ortsgerichtsschöffe /-schöffin 
 

� Hilfsperson 
 

 
Mit Aufnahme in den Verein wird die Satzung des Vereins anerkannt.  
Die Beitragssätze sind der Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen.  
 

Mitgliedsbeitrag gemäß Punkt 1.3 der aktuellen Beitragsordnung  

(weitere Ortsgerichtspersonen des Ortsgerichts) : 0 Euro  

 
 
 
 
________________________  
(Unterschrift)     
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�  Ordentliche Mitgliedschaft 
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Telefon / Mobil  

 
Funktion im Ortsgericht seit: ........................... 
 

� Stellvertretende/r Ortsgerichtsvorsteher /-in 
 

� Ortsgerichtsschöffe /-schöffin 
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Die Beitragssätze sind der Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen.  
 

Mitgliedsbeitrag gemäß Punkt 1.3 der aktuellen Beitragsordnung  

(weitere Ortsgerichtspersonen des Ortsgerichts) : 0 Euro  

 
 
 
________________________  
(Unterschrift)     
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