Beitrittserklarung VBE

Verband Bildung und Erziehung
Landesverband NRW

Ich erklare durch meine Unterschrift meinen Beitritt zum Verband Bildung und
Erziehung (VBE) Landesverband NRW e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral%e, Nr. PLZ, Ort

Telefon privat Telefon dienstlich
01.___.20____

E-Mail Eintrittsdatum

Berufs-/Dienstbezeichnung Besoldungs-/Vergitungsgruppe

ggf. Dienststelle/Ort oder Schulnummer Schulform

[ ]Volizahler/-in [ ]Teilzahler/-in mit Std. [ ] arbeitslos [ ] beurlaubt
[ ]Student/-in [ ]Pensionar/-in, Rentner/-in [ Jtarifbeschaftigt [ ]verbeamtet

D Lehramtsanwarter/-in, Referendar/-in

Soll Ihre Mitgliedschaft Inrem [ ] Dienstort oder Inrem [ |Wohnort zugeordnet werden?

Teilzahler sind Mitglieder, die 75 % und weniger der normalen Besoldung oder Verglitung
erhalten. Die Leistungen des VBE, u. a. der Versicherungs- und Rechtsschutz, setzen eine
Beitragszahlung aufgrund des korrekten Beschaftigungsstatus voraus. Deshalb sind wir auf
die Meldung jeder Anderung angewiesen. Der VBE nimmt Ihren Datenschutz sehr ernst und
behandelt Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen
Vorschriften. Die ausfiihrliche Datenschutzerklarung finden Sie unter: www.vbe-nrw.de

Ort, Datum Unterschrift


Pannebäcker
Durchstreichen

Pannebäcker
Schreibmaschinentext
Erziehung (VBE) Landesverband NRW e.V.

Pannebäcker
Schreibmaschinentext

Pannebäcker
Schreibmaschinentext

Pannebäcker
Schreibmaschinentext


SEPA-Lastschriftmandat: I -

Verband Bildung und Erziehung
Landesverband NRW

Ich ermachtige den Verband Bildung und Erziehung (VBE) Landesverband NRW e. V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73VBEOO000178590, die Mandatsreferenz wird
separat mitgeteilt), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband Bildung und Erziehung

(VBE) Landesverband NRW e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die
Mitgliedschaftim Verband Bildung und Erziehung (VBE) Landesverband NRW e.V.von

D mir selbst (oder)D (Name, Vorname).

Kontoinhaber/-in:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte schicken Sie die Beitrittserklarung aus Datenschutzgriinden in einem
frankierten Umschlag an: VBE NRW, Westfalendamm 247, 44141 Dortmund





