 ΠΡΟΣ
       Το Δ. Σ. του Λογαριασμού Ενίσχυσης και Αλληλοβοήθειας Δικηγόρων 

                                                       (Λ.Ε.Α.Δ.) Ξάνθης
ΑΙΤΗΣΗ
Τ.....    δικηγόρου και μέλους του Δικηγορικού Συλλόγου Ξάνθης
........................................................................του............................και της……………. Δ/νση Γραφείου :……………………………………………………………………… Ημερομηνία εγγραφής στο ΔΣΞ : ........................Αριθμός μητρώου ΔΣΞ : .........

Τηλ/νο  εργασίας: ............................Κινητό:…………………...……..……............... 
Παρακαλώ να με εγγράψετε για πρώτη φορά ως μέλος του Λογαριασμού Ενίσχυσης και Αλληλοβοήθειας Δικηγόρων  Ξάνθης, με έδρα την Ξάνθη.
Γνωστοποιώ με την παρούσα όσα προσωπικά μου δεδομένα αναφέρω και επιτρέπω στο Διοικητικό Συμβούλιο του Λ.Ε.Α.Δ. Ξάνθης την επεξεργασία τους και την μεταβίβασή τους σε τρίτους, εφόσον αυτό είναι αναγκαίο για τις παροχές μου, τις εισφορές μου, τους σκοπούς και την εν γένει δραστηριότητα του Λ.Ε.Α.Δ.Ξ. 
1)Καταβάλλω ως τέλος εγγραφής το ποσό των 1000,00 ευρώ 
2)Έχω λάβει γνώση του Καταστατικού του Λ.Ε.Α.Δ. Ξάνθης και του τρόπου λειτουργίας Εισφορών και Παροχών. Επιθυμώ η ετήσια εισφορά μου προς το Λ.Ε.Α.Δ.Ξ.  να κρατείται από το μέρισμά μου από το Δικηγορικό Σύλλογο Ξάνθης. Σε περίπτωση που δεν δικαιούμαι μέρισμα ή αυτό δεν επαρκεί για την εξόφληση της εισφοράς θα καταβάλλω εξ ιδίων τα ελλείποντα ποσά των εισφορών.
3) Επιθυμώ ή δεν επιθυμώ να συμμετάσχω στην ιδιωτική ασφάλιση της εταιρίας GENERALI LIFE  AEAΖ . Η εισφορά μου (ασφάλιστρα) προς αυτήν  να κρατείται από το μέρισμά μου από το Δικηγορικό Σύλλογο Ξάνθης. Σε περίπτωση που δεν δικαιούμαι μέρισμα ή αυτό δεν καλύπτει το σύνολο των ασφαλίστρων θα καταβάλλω εξ ιδίων τα ελλείποντα ποσά.
4) Επιθυμώ ή δεν επιθυμώ να ασφαλίσω στην ιδιωτική ασφάλιση της εταιρίας GENERALI LIFE AEAΖ τα κάτωθι μέλη της οικογενείας μου  α)........................................................................................................................................ 

β)........................................................................................................................................
γ)…………………………………………………………………………………………

δ)…………………………………………………………………………………………

ε)………………………………………………………………………………………….
 Οι ασφαλιστικές εισφορές τους  (ασφάλιστρα) προς αυτήν να κρατούνται από το μέρισμά μου από το Δικηγορικό Σύλλογο Ξάνθης. Σε περίπτωση που δεν δικαιούμαι μέρισμα ή αυτό δεν καλύπτει το σύνολο των ασφαλίστρων θα καταβάλλω εξ ιδίων τα ασφάλιστρα.
Σε περίπτωση αλλαγής κάποιων εκ των ανωτέρω στοιχείων υποχρεούμαι αμελητί να γνωστοποιήσω την αλλαγή τους στο ΛΕΑΔΞ.
 
                                                                         Ξάνθη ..............................
                                                                                 0 / Η ΑΙΤ.............  
