Saarland

Verband der Lehrerinnen und Lehrer ?é%ﬁ
\I 5 an Beruflichen Schulen im Saarland e.V. *@*g%

An den Glaubiger-ldentifikationsnummer
Verband der Lehrerinnen und Lehrer _
an beruflichen Schulen im Saarland e.V. DE9977705678901234
Herr B H thal

err Bernd Haupentha Mandatsreferenz
Auf der Schladt 17 (wird Ihnen nach Eingang vom Ver-
66679 Losheim am See band mitgeteilt)

E-Mail: vorstand@vlbs-saar.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum VLBS

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Plz, Wohnort

Schule, Schulort Dienstbezeichnung
Telefon privat Telefon dienstlich E-Mail-Adresse

Ermachtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug

Ich ermachtige den VLBS Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ab dem
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
VLBS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 (Name) (BIC)

DE

(IBAN) —

Datum, Ort und Unterschrift

Anmerkungen

Mit dem Beitritt zum VLBS werden Sie gleichzeitig Mitglied im ,BVLB“ und im ,dbb beamtenbund und
tarifunion®. Der VLBS garantiert Dienstrechtsschutz in Verbindung mit dem Dienstleistungszentrum
Sidwest. Als Mitglied des VLBS Saar erhalten Sie die Verbandszeitschriften des BVLB ,Bildung und Beruf*
und des DBB ,Der Beamtenbund®. Die Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich zum 15. Marz und zum 15.
September von |hrem Konto durch Lastschrifteinzug eingezogen. Unsere aktuellen Mitgliedsbeitrage
entnehmen Sie bitte der Geblihrenordnung auf unserer Internetseite ,www.vlbs-saar.de".

1.Vorsitzender: Bernd Haupenthal, Auf dem Schladt 17, 66679 Losheim am See, E-Mail: vorstand@vlbs-saar.de, http://www.vibs-saar.de





