
 
Vorsitzender: Stefan Jelinek  Luisenstrasse 90 53721 Siegburg Tel: (02241) 307-2857  

Stellvertretender Vorsitzender: Christian Schreier Lübecker Str. 21 44135 Dortmund Tel: (0231) 5777-177 
Geschäftsführerin: Laura Stroh Am Schmalenhof 6, 42369 Wuppertal Tel: (0202) 49636-131 
Schatzmeisterin: Stephanie Müller Belgische Strasse 4 59457 Werl Tel.: (02922) 981-1223 

Beauftragte für Fortbildungsangelegenheiten: Eva Krüger Lütgendortmunder Hellweg 212, 44894 Bochum Tel: (0234) 23909-221-1204 
Beauftragte für Öffentlichkeitsarbeit: Nadine Trepmann Möhlendyck 50 47608 Geldern Tel: (02831) 921 233 

Bankverbindung: Sparkasse Werl  DE74414517500000023002 BIC: WELADED1WRL 
www.lag-sozialdienst-nrw.de 

 

 
 

  
 
Landesarbeitsgemeinschaft 
Gehobener Sozialdienst  
im Justizvollzug  
Nordrhein-Westfalen e.V.  
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Landesarbeitsgemeinschaft Gehobener Sozialdienst im 
Justizvollzug Nordrhein-Westfalen.  
 
Name: __________________________   Vorname:____________________________  
 
Geburtsdatum: ___________________   Dienstbezeichnung: ___________________  
 
beschäftigt bei: ___________________________________________________________________  
 
Privatanschrift: ___________________________________________________________________  
 
      Praktikant/in bis zum: _____________________  
 
 
___________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift neues Mitglied  
 
Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie die Datenschutzerklärung sind auf 
unserer Internetseite www.lag-sozialdienst-nrw.de hinterlegt und werden auf Verlangen papierhaft 
ausgehändigt.  
 
SEPA Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Landesarbeitsgemeinschaft Gehobener Sozialdienst Nordrhein-Westfalen 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Landesarbeitsgemeinschaft Gehobener Sozialdienst Nordrhein-Westfalen auf mein 
Konto gezogenen Last-schriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird für ein Kalenderjahr fällig.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
 
___________________________________  ____________________________________  
Kontoinhaber (Vorname und Name)   Straße und Hausnummer, Postleitzahl, Ort  
 
 
_____________ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _   DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  
Kreditinstitut  
 
 
____________________________________  
Datum, Ort, Unterschrift 

 

https://www.bing.com/local?lid=YN6740x4085575960975928490&id=YN6740x4085575960975928490&q=Justizvollzugsanstalt+Dortmund&name=Justizvollzugsanstalt+Dortmund&cp=51.5151481628418%7e7.477242946624756&ppois=51.5151481628418_7.477242946624756_Justizvollzugsanstalt+Dortmund

