B el t r | ttS el’ kl ar U n g *) Farbig markierte Felder missen ausgefllt werden!

Ich erklare durch Unterschrift meinen Beitritt zum Verband Bildung und Erziehung,

Landesverband Niedersachsen e.V.. Die uns von lhnen gegebenen personenbezogenen Daten werden
zur Erfullung unserer satzungsgemafen Aufgaben verarbeitet und gespeichert und sind entsprechend
den Bestimmungen der DSGVO geschiitzt. Unsere Datenschutzerklarung ist einsehbar unter
https://www.vbe-nds.de/de/datenschutz.

Name Vorname
StralRe, Nr. PLZ Wohnort
Telefon Telefon
dienstlich
Geburtsdatum Dienstort/
ISchulform
E-Malil Eintrittsdatum
Berufs-/Dienstbezeichnung Besoldungs-/ verbeamtet (B)
Vergutungsgruppe angestellt (A)
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausftillen!
Student/-in I:l arbeitslos Beitragszahlung
von bis Regelfall
Lehramtsanwarter/-in, Referendar/-in Ya-jahrlich
von bis
Pensionar/-in, Rentner/-in beurlaubt Ya-jahrlich jahrlich
ab
Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE502Z22Z7Z0000016416 3 wird separat mitgeteilt

Ich ermé&chtige den Verband Bildung und Erziehung, Landesverband Niedersachsen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband

E Bildung und Erziehung, Landesverband Niedersachsen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
() einzulésen.
6 ' (Name, Vorname)
< Mein Konto (oder) ‘
0
L Kontoinhaber/-in:
o
L Kreditinstitut:
Z
m'BAN:‘D‘EHHHHHlH ’ H
> Wird zugeteilt! Bitte nicht ausfullen!
) Mitgl.- Beitrags-
BIC: Nr: gruppe:

Ort/Datum/Unterschrift VBE-NDS_Formular_BEITRITTSERKLARUNG
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