LVB S Lehrerverband Berufliche Schulen Sachsen e.V.

Sachsen e.V.

- Der Berufsschullehrerverband -

Anderungsmeldung

Name, Vorname:

Geburtsort: Geburtstag:
Privatanschrift: Tel.:

E-Mail:
Schulanschrift: Tel.:

E-Mail:

Im Berufsschuldienst seit:

Ich wiinsche die Zuordnung zur Fachgruppe

(Bitte ankreuzen.):

O Gewerbliche, haus- und landwirtschaftliche
Berufe

0 Kaufmannische Berufe

O Gesundheitsfach-, pflegerische und soziale
Berufe

Datenschutzerklarung: Wir erheben und ver-
wenden |hre personenbezogenen Daten aus-
schlieBlich zur Mitgliederverwaltung entspre-
chend des Datenschutzrechtes der BRD. Eine
Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt grund-
satzlich nicht, sofern dies nicht zur Vertrags-
durchfiihrung notwendig ist.

Status

[ voll- bzw. teilzeitbeschaftigtes Mitglied
ab

[J verbeamtet

0 im Ruhestand seit

[ Elternzeit oder Erziehungsurlaub
von bis

[J Referendar seit , bis

Ort, Datum:

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den LVBS Sachsen e. V. widerruflich die satzungsgemafen Beitrage zu Lasten

meines Kontos

Kontofiihrendes Institut:

BIC:

IBAN:

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LVBS gefor-

derten Lastschriften einzulésen.

Die erteilte Einzugsermachtigung wird als SEPA-Lastschriftmandat genutzt. Es wird durch die
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) und unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE6477700000604194 gekennzeichnet.

Ort, Datum Unterschrift

LVBS-Geschéftsstelle Telefon: 0351 47591020 Kontoverbindung

Strehlener StraBe 14 Fax: 0351 47591020

HypoVereinsbank BIC HYVEDEMM496

01069 Dresden E-Mail: kontakt@Ivbs-sachsen.de IBAN DE66 8502 0086 0002 4624 00
www.lvbs-sachsen.de
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