JUNGER BLLV

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

Ja, ich war bereits als Student(in)
Mitglied im BLLV. Bitte veranlassen
Sie meine Uberweisung in den
zustandigen Kreisverband.

Mitgliedsnummer:

Grundschule
Mittelschule
Forderschule
Realschule
Gymnasium
Forderlehrer
Berufsschule
Fachlehrer

FACHRICHTIGUNG/FACHER

Bitte zurtick an: BLLV e. V.,
Bavariaring 37, 80336 Miinchen,
Fax 089 72100196 oder per E-Mail
an mitglieder(a)bllv.de

ity

Ich ermachtige den BLLV e.V., wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
BLLV e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

IBAN

BIC

Ich unterstiitze das soziale Engagement des BLLV
fur Kinder. (Infos unter www.kinderhilfe.bllv.de)

Ja Nein

mit einem Euro zwei Euro pro Monat

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten gespeichert und den Arbeitsstellen des BLLV
(Bezirksverbande, BLLV Kreisverbande, BLLV Akademie, BLLV
Wirtschaftsdienst, BLLV Reisedienst, BLLV Kinderhilfe) zur
Erfillung der BLLV Satzungszwecke zur Verfigung gestellt
werden. Der BLLV erklart, dass er diese Daten keinem Dritten
aullerhalb des BLLV und seiner Arbeitsstellen weitergibt oder
zuganglich macht.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

FRAU HERR

NAME

VORNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ - WOHNORT

GEBURTSDATUM

TELEFON

E-MAIL ADRESSE

DATUM DES DIENSTEINTRITTS

Sobald Ihnen lhr Schulort, Schulname,

Schulamtsbezirk bekannt ist, melden
Sie die Angaben unverziglich.




