
 
 
             1. Landesvorsitzender:       2. Landesvorsitzender:           Landesschatzmeister:           Landesgeschäftsführer : 

 
OGV Raimund Geiger       OGV Gregor Weber             GV Matthias Göß           OGV Willibald Meder 

Bayerischer Gerichtsvollzieherbund e.V. 
im Deutschen Gerichtsvollzieherbund - Mitglied der Union Internationale des Hussiers 
de Justice et Officers Judiciaires (UIHJ) - Mitglied im Bayerischen Beamtenbund e.V. 

Gewerkschaft des Öffentlichen Dienstes 
 
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                        
An den                                                                                                              Homepage: www.bay-gv-bund.de 
Bayerischen Gerichtsvollzieherbund e.V.                                  E-Mail : info@bay-gv-bund.de 
z.Hd.  Gregor Weber 
Talstraße 51 
 
84453 Mühldorf am Inn 
 

Aufnahmeantrag: 
 
Ich beantrage ab sofort die Aufnahme als aktives Mitglied in den Bay. Gerichtsvollzieherbund e.V.  
 
Ich verpflichte mich zur Beitragszahlung von (   )  174,00 € jährlich einschl. DGVZ 
                                                                          (   )  150,00 € ohne DGVZ 
       (   )    36,00 € jährlich für den GV-Bewerber. 
    (   )           €  entsprechender Betrag bei einer Arbeitszeit  
                                                                                   von_______ Stunden,  (mit/ohne DGVZ) 
                                                                        
Der Beitrag wird jeweils am 1.4. und 1.10. des laufenden Jahres  fällig. Ich stimme einem Einzug des Beitrages 
im Lastschriftverfahren zu. 
Nachfolgende Daten werden zur Erfassung für die Mitgliederliste benötigt. Diese Daten werden nicht 
weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht: 
 
Name: ___________________________ Vorname: ______________________ Geb. Datum: _______________ 
 
Amtsgericht: ___________________ Landgerichtsbezirk: __________________ OLG:____________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________(privat/Büro) 

(gleichzeitig Bezugsadresse für DGVZ, falls gewählt) 
 
Tel.: ______________________ Handy:________________________ Fax-Nr.: ______________________ 
 
E-Mail: ____________________________ 
 
Lastschrift-Kto. Nr. _______________ BLZ ________________ Name der Bank __________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass der Verband unter anderem gem. § 1 der Satzung folgende Aufgaben zu erfüllen hat: 
Der Verband hat die Aufgaben, die beruflichen und wirtschaftlichen Angelegenheiten sowie die dienstlichen Verhältnisse seiner Mitglieder zu 
vertreten und die Pflege des Standesbewusstseins sowie den engen Zusammenschluss aller Kollegen zu fördern. Er hat sich für die Gestaltung eines 
neuzeitlichen und modernen Zwangsvollstreckungswesens einzusetzen. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift (Stempel) _______________________________________________ 
Bitte unbedingt ausgefüllt und unterschrieben übersenden! 
 


