VERBAND

Anderungsmeldung V S BAYERISCHER
SCHULMUSIKER

Verband Bayerischer Schulmusiker e. V. (VBS)
Geschiftsstelle

Dorfmeisterweg 2

91056 Erlangen

Hiermit gebe ich folgende Anderungen bekannt:

[J Meine Kontaktdaten haben sich gedndert. [] Meine Bankverbindung hat sich geandert.

[] Ich wiinsche umgehend den Versicherungsschutz. [] Ich kiindige zum 31.12. meinen Versicherungsschutz.”

[] Ich wiinsche den Versicherungsschutz auch fiir [] Ich trete aus dem Verband Bayerischer Schulmusiker e. V.
meinen Partner (Lehrkraft im 6ffentlichen Dienst). zum 31.12 aus.” *Achtung:

Drei Monate Kiindigungsfrist!

[] Ruhestand [ Urlaub [ Teilzeit [ Volizeit ab (Datum)

Name Vorname

StraBeHausnummer ................................................. P |_20rt ........................................................ GEburt Sdatum .......
E|\/|a||Te|efon ..................................................................................
.S. chu|e bZW D|enstste| I.é ............................................. D | enst beze|ch nung ........................................... Beso|dungsgruppe

Partner (bitte nur ausfillen bei neu beantragtem Versicherungsschutz fiir Ehegattin / Lebensgefartin bzw. Ehegatten / Lebensgefahrten)

Name Vorname Geburtsdatum Schule / Dienststelle

Ort, Datum, Unterschrift

Mitgliedskategorie Mitgliedsbeitrag ohne Mitgliedsbeitrag mit Mitgliedsbeitrag mit Versicherungsschutz
Versicherungsschutz Versicherungsschutz incl. Amts- und Diensthaftpflicht fiir Partner

<€ fir 24 Monate

SEPA-Lastschriftmandat

Verband Bayerischer Schulmusiker e. V., Dorfmeisterweg 2, 91056 Erlangen, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97Z2ZZ00001744999

Ich erméachtige den VBS e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VBS 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
et DB
Kreditinstitut IBAN

Ort, Datum, Unterschrift
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