
An den
Verband der Lehrerinnen und Lehrer an
Beruflichen Schulen im Saarland e.V. 
Herr Josef Paul

Pestalozzistraße 45
66280 Sulzbach
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V.
Verband der Lehrerinnen und Lehrer

an Beruflichen Schulen im Saarland e.V.

Meine persönlichen Daten haben sich geändert.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Plz, Wohnort

Schule, Schulort Dienstbezeichnung

Telefon privat Telefon dienstlich E-Mail-Adresse

Meine Kontendaten haben sich geändert.

Name des Kreditinstitutes BIC IBAN

Alte Bank-
verbindung

Neue Bank-
verbindung

Ermächtigung zum SEPA-Basislastschrifteinzug bei Änderung der Bankverbindung

Ich ermächtige den VLBS von meinem Konto mittels Lastschrift ab dem ________________ 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VLBS auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut__________________________ BIC _______________________

IBAN___________________________________________

________________________________________________
                     Ort, Datum                           Unterschrift

1.Vorsitzender: Josef Paul, Pestalozzistraße 45, 66280 Sulzbach, Tel: 06881-9625302, E-Mail: Vorstand@vlbs-saar.de, http://www.vlbs-saar.de
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