
Grenzgänger-Ratgeber e.V. 
Brombacher Straße 22 | 79539 Lörrach 

Tel. 07621/16 243 15 | Fax 07621/16 243 29  
www.grenzgaengerratgeber.de | info@grenzgaengerratgeber.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Grenzgänger-Ratgeber e. V. 
 
Familienname: ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Vorname:  ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Beruf:   ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Straße:   ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
PLZ/Wohnort:  ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Telefon/Fax/Email:  ………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 
 
Beitritt zum:  ………………………………….   Datum/Unterschrift: ..……………….……………….………………………….. 
 
Erstbeitrag vom ………………….….……...... bis 31.03. …………….….……... (Folgebeiträge von 01.04. bis 31.03.) 
 
Der Jahresbeitrag beläuft sich auf 44,- € für den Zeitraum vom 01.04. bis 31.03. eines jeden Jahres.  
 
Der Erstbeitrag wird anteilig erhoben bis zum 31.03. Die Wartezeit beträgt drei Monate ab Beginn der Mitgliedschaft. Die Kündigung 
der Mitgliedschaft muss schriftlich, unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten, zur Hauptfälligkeit (31.03.) erfolgen.  
 
Gemäß dem Rahmenvertrag des Grenzgänger-Ratgeber e. V. mit der ERGO Versicherung AG, 40477 Düsseldorf und den 
Allgemeinen Bedingungen für die Rechtsschutzversicherung ARB 2010 Tarif 10.2010 beinhaltet die Mitgliedschaft im Grenzgänger-
Ratgeber e. V. Arbeits-Rechtsschutz in der Schweiz für die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Arbeitsverhältnissen sowie aus 
öffentlich-rechtlichen Dienstverhältnissen hinsichtlich dienst- und versorgungsrechtlicher Ansprüche (§ 2 b ARB 2010) und die 
Wahrnehmung rechtlicher Interessen vor Schweizer Versicherungsgerichten (entspricht dem Sozialgerichts-Rechtsschutz nach § 2 
f ARB 2010). Die Selbstbeteiligung beträgt 150,- € je Rechtsschutzfall. Abweichend von § 5 Nr. 1 b) Satz 3 ARB 2010 gilt für die 
Erstattungsfähigkeit der Kosten eines Korrespondenzanwaltes nicht die 100 km-Grenze. 

   
Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen betreffend den 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:  
 
IBAN: …………………………………………………………………….………………………………………………………….……………………………..
  
BIC: ……………………………….…..……..…………………..…. Kreditinstitut: ……………………………….…..……..………………..…. 
 
Datum/Unterschrift:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    
Wurden Sie von einem Grenzgänger-Ratgeber-Mitglied geworben? Wenn Ja, von wem (Name/Anschrift): 
 
………………………………………………………………………………………………………………... 
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