MITGLIEDSANTRAG

Werden Sie jetzt Mitglied des VRB Landesverband Saarland e V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

VRB LandesverbandSaar e.V.

VRB Mitgliederverwaltung
Rosina Decker
Hermann-Hager-Str. 3
66131 Saarbriicken

Name, Vorname

Strale

PLZ ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Schule

Dienstbezeichnung Stundenzahl
beamtet angestellt Referendar bis

(voraussichtlich)

Anderungen teile ich dem VRB mit.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermiachtigung

Gleichzeitig erméachtige ich den VRB Landesverband
Saarland e.V,, bis auf Widerruf die von mir zu entrich-
tenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

einzuziehen.

Bankverbindung VRB:
IBAN: DE77 5935 0110 0077 0011 21
BIC: KRSADE55XXX

Jahresbeitrige

Lehramtsanwarter/

Referendare: beitragsfrei
Mehr als 16 Stunden: 110 Euro

Weniger als 16 Stundenund 70 Euro
pad. Fachkrafte:

Pensiondre: 65 Euro
Studenten: beitragsfrei

Geldinstitut Ort

IBAN BIC

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kon-
tofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Diese Ermachtigung ist
jederzeit schriftlich widerrufbar.

Ort, Datum Unterschrift

Name, Vorname

Strale

PLZ ort

Mit dem Beitritt zum VRB werden Sie ohne weitere Kosten Mitglied im Deutschen Lehrer-
verband (DL) und im Deutschen Beamtenbund (dbb). AuRerdem bieten wir Rechtsschutz
in Verbindung mit dem dbb.



