Berufsverband der )
Gymnasiallehrerinnen und -lehrer
in Schleswig-Holstein @i

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Philologenverband Schleswig-Holstein:

Eintrittsdatum:

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZWohnort:

Tel.: E-Mail:

Amtsbezeichnung: Unterrichtsfacher:
Besoldungsgruppe: Oder Ende des Referendariats:
Unterschrift:

Dienstverhaltnis

Vollzeit

Teilzeit Stundenzahl

beurlaubt bis:

im Ruhestand

Schule / Schulort:

LANDESGESCHAFTSSTELLE: MUHLIUSSTR: 65 — 24103 KIEL — TEL. 0431/81940 — FAX: 0431/804535
info@phv-sh.de - www.phv-sh.de



Berufsverband der V
Gymnasiallehrerinnen und -lehrer

in Schleswig-Holstein

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Philologenverband Schleswig-Holstein e.V., die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Philologenverband Schleswig-Holstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift

Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten

Meine Angaben werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung in der Geschéftsstelle verarbeitet und gespeichert.
Die Bankverbindung, Entgeltgruppe und Stundenzahl werden an die Schatzmeisterin fiir den Beitragseinzug
weitergeben.

Im Falle des Versands an meine Privatadresse (Beurlaubte, Pensionare) werden mein Titel, Name und meine Adresse
verschlisselt an den jeweiligen Verlag bzw. Druckerei weitergegeben und nach Erstellung der Adressaufkleber
wieder gel6scht.

Meine Daten werden gesammelt mit den Daten anderer Mitglieder meiner Schulgruppe der/dem

Vorsitzenden meiner Schulgruppe zur Uberpriifung weitergegeben.

Fir die innerverbandliche Organisation (z.B. Einladungen zu bestimmten Veranstaltungen werden meine (Teil-)
Daten an Mitglieder des Vorstandes oder andere Funktionstrdger im Verband (Pensiondrsbeauftragter, Regional-
oder Ortsverbandsvorsitzenden weitergebeben. Ohne vollstdndige Angaben ist meine Aufnahme in den
Philologenverband Schleswig-Holstein nicht moglich.

Meine Daten werden nicht an andere als die hier genannten Personen oder Institutionen weitergeben.

Ort, Datum, Unterschrift

LANDESGESCHAFTSSTELLEMUHLIUSSTR.65-24103 KIEL— TEL. 0431/81940
info@phv-sh.de - www.phv-sh.de
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