
Bayerischer Lehrer- und Lehrerinnenverband

Aufnahmeantrag
Ich beantrage meine Aufnahme in den Bayerischen Lehrer- und Lehrerinnenverband e. V.

Vorname:
Namel

Straße:
PLZ - Wohnoft:

Telefon:
E-Mail-Adresse:
Gebuftsdatum:

lahr des Diensteintritts:
(Beginn der Referendarzeit)

Schuloft:
Schulname:

Schulamtsbezirk:
Dienstbezeichnung:

Lehramtt

Besoldungsgruppei
Dienstaltersstufe:

Tel. mobil:

Teilzeit:

Die Satzung des BLLV e.V. wird hiermit anerkannt und kann auf der Website des BLLV (www.bllv.de) unter der Rubrik
BLLV eingesehen werden. Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist als Quartalsbeitrag zu Beginn des Quartals fällig.

lch bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Däten gespeichert und den Arbeitsstellen des BLLV (Be-
zirksverbände, BLLV Kreisverbände, BLLV Akademie, BLLV Wirtschaftsdienst, BLLV Reisedienst, BLLV Kinderhilfe) zur
Erfüllung der BLLV Satzungszwecke zur Verfügung gestellt werden. Der BLLV erklärt, dass er diese Daten keinem Dritten
außerhalb des BLLV und seiner Arbeitsstellen weitergibt oder zugänglich macht.

S EPA-Lastsch riftmandat
lch ermächtige den BLLV e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger BLLV e.V. (Gläubiger-ldentifikations-
nummer: DF,2722200000084940) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Ecs [Ms Irtis [ns Ecv
Iftil Efl - Fächerverbindung:

nur bei Auslandskonten: BIC:

Oft, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

Bitte zurück an: BLLV, Postfach 150209,'80042 München

(falls greifbar)
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