
* Die Kontaktdaten der Bezirks- und Fachverbandsvorsitzenden finden Sie unter  
https://www.bayrv.de/brv/bezirks-und-fachverbaende.  Stand: 02/2021 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab ____________________ meinen Beitritt zum 

Bayerischen Richterverein e. V. 
- Verein der Richter und Staatsanwälte in Bayern - . 

Name: _______________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Amts-/Dienstbezeichnung: _______________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ 

Gericht / Staatsanwaltschaft / Behörde: ______________________________________ 

Privatanschrift: _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse (privat): _______________________________ 

Ich stimme der Veröffentlichung meines Beitritts und von Jubiläen in den BRV-Nachrichten 

 zu   nicht zu. 

_______________________________ _______________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift 

An den Bayerischen Richterverein e.V. 

z.Hd. Herrn Vorsitzenden/Frau Vorsitzende des 
Bezirksverbands / Fachverbands der * 

_____________________________________ 

Bayerischer Richterverein e.V. 
Verein der Richter und Staatsanwälte in Bayern
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