VERBAND

Beitrittserklarung V S BAYERISCHER
SCHULMUSIKER

Verband Bayerischer Schulmusiker e. V. (VBS)
Geschiftsstelle

Dorfmeisterweg 2

91056 Erlangen

Hiermit trete ich dem Verband Bayerischer Schulmusiker e. V. bei.
[Jlch wiinsche zusatzlich den angebotenen Versicherungsschutz.

Name Vorname Geburtsdatum

.S. traBe Hausn ummer ................................................. P LZOrt ................................................................................
EMallTe|efon ..................................................................................
Schule bzw D|enststelle ............................................. D |enstbeze|chnungBesoldungsgruppe

Fiir Mitglieder, die den angebotenen Versicherungsschutz wiinschen:

[] Fiir mich besteht bereits eine Privathaftpflichtversicherung bei der Versicherungskammer Bayern unter der Nummer
............................................................. Dieser Vertrag soll zugunsten der vom VBS angebotenen Versicherung aufgehoben werden.

[] Der Versicherungsschutz soll zusatzlich fiir meine als Lehrkraft im 6ffentlichen Dienst tatige Lebenspartnerin bzw. fiir meinen als
Lehrkraft im 6ffentlichen Dienst tatigen Lebenspartner gelten:

Name Vorname Geburtsdatum Schule / Dienststelle

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

Monate

SEPA-Lastschriftmandat

Verband Bayerischer Schulmusiker e. V., Dorfmeisterweg 2, 91056 Erlangen, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97ZZZ00001744999

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 Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
.................................................................. D e
Kreditinstitut IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Jedes Mitglied des VBS ist verpflichtet, den satzungsgeméaBen Mitgliedsbeitrag zu entrichten und seine Zahlungen daraufhin regelmaBig zu lberprii-
fen. Anderungen des Beschéaftigungsverhaltnisses mit Auswirkungen auf die Beitragshohe sind umgehend der Geschaftsstelle des VBS mitzuteilen.
Kontoanderungen sind unaufgefordert zu melden. Die Zustimmung zum Lastschrifteinzug ist Voraussetzung fiir eine Mitgliedschaft im VBS. Ein Aus-
tritt ist nach §3 (2) der Satzung des VBS nur zum 31.12. eines Jahres mit dreimonatiger Kiindigungsfrist moglich. Die Kiindigung der Mitgliedschaft
muss schriftlich an die Geschaftsstelle des VBS erkléart werden. Die dem VBS angegebenen personenbezogenen Daten sind zur Erfiillung der satzungs-
gemaBen Aufgaben auf Datentrager gespeichert und entsprechend den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung geschiitzt.
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