Landesverband Niedersachsen
Raffaelstr. 4
30177 Hannover

Verband der Lehrerinnen und Lehrer an Wirtschaftsschulen 'r-w V

Eintrittserklarung

Bitte alle Felder in Druckschrift ausfiillen!

Hiermit erklére ich zum meinen Eintritt in den VLWN.
Quartal Jahr
Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Akad. Grad/e Dienstbezeichnung
Strafie Nr. Postleitzahl Wohnort
Mobile Telefon E-Mail
Dienststelle/Schule, Ort Datum Eintritt Schuldienst Besoldungs-/Vergiitungsgruppe
Berufliche Fachrichtung/ Erstfach Unterrichtsfach/ Schwerpunkt/Zweitfach Weitere Ficher
Studienort/Universitét Studienseminarort Schulische Titigkeitsschwerpunkt (z.B. Berufe, BEK, BF, BG, FOS)
Ort Datum Unterschrift (Eintrittserklirung)

L3 [XJ L3
Einzugsermachtigung
Ich erméchtige den VLWN widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag vierteljihrlich zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen (Mitgliedschaft bedingt Einzugserméchtigung). Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Bank IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber/-in)

Der VLWN-Newsletter informiert monatlich iiber aktuelle Reformen,
Stellenausschreibungen, Recht und Besoldung, neue Unterrichtsmaterialien
im Internet, Fortbildungen und vieles mehr.

Hiermit abonniere ich den jederzeit widerruflichen VLWN-
E-Mail-Newsletter; einen Zugang zur VLWN-App. und
zum internen Bereich der Homepage VLWN.de

Beitragsiibersicht pro Monat (Zutreffendes bitte ankreuzen) Anmerkung
Vollzeitbeschiftigte Mitglieder (Vollzahler) [1 Vollzeitbeschiftigte Fachlehrer(innen) und Bei Fragen:
[1 A 15 (EG 15) und hoher 16,00 € Nicht lehrendes Personal 9,00 € Vorstand Finanzen: Ger{{ Reddig ®
0 A 13 (EG 13) und héher 14,00 € [ Teilzeitbeschiftigte Fachlehrer(innen)/ Hasenwinkel 20, 37079 Géttingen o
.. . . Tel. 0151 22395555
Pensionierte Fachlehrer(innen)/ Kolleginnen Mail: eerd reddie@yvlwn.de
Pensionédrinnen und Pensionidre/Ruhestindler/ und Kollegen in Teilzeit (max 50 % der " geré. i e . )
Kolleginnen und Kollegen in (Alters-)Teilzeit: Regelstundenzahl) 7,00 € ylf\‘,\t’i‘l"e(;“f";f‘;:'t‘l"‘l’le“ tiber die
-Geschaitsstelle

(max 75 % der RegelStPndenzahl) . Raffaelstr. 4 ® 30177 Hannover
[1 A 15 (EG 15) und hoher 11,50 € [ Referendarinnen und Referendare 4,00 € Tel. 0511 12357473 ®
0 A 13 (EG 13) und héher 10,00 € buero@vlwn.de

[J Studentinnen und Studenten 1,00 € Stand: 01.01.2024

Kenntnisnahme durch Ortsvorsitzende/n (OV) bzw.
Betreuer/-in Unterschrift OV/Betreuer/-in




