Verband der Lehrerinnen und Lehrer an Wirtschaftsschulen NIEDERSACHSEN
Landesverband Niedersachsen

Raffaelstr. 4
30177 Hannover
Ld Ld L1
Eintrittserklarung
Bitte alle Felder in Druckschrift ausfiillen!
Hiermit erkldre ich zum meinen Eintritt in den VLWN.
Quartal Jahr
Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Akad. Grad/e Dienstbezeichnung
Strafle Nr. Postleitzahl Wohnort
Mobil Telefon E-Mail
Dienststelle/Schule, Ort Datum Eintritt Schuldienst Besoldungs-/Vergiitungsgruppe
Berufliche Fachrichtung/ Erstfach Unterrichtsfach/ Schwerpunkt/Zweitfach Weitere Ficher
Studienort/Universitit Studienseminarort Schulische Titigkeitsschwerpunkt (z.B. Berufe, BEK, BF, BG, FOS, BFS-dual)
Ort Datum Unterschrift (Eintrittserklirung)

Einzugsermachtigung

Ich erméichtige den VLWN widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag vierteljihrlich zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen (Mitgliedschaft bedingt Einzugsermichtigung). Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bank IBAN BIC
Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber/-in)

Hiermit abonniere ich jederzeit widerruflich den VLWN-E- Der VLWN-Newsletter informiert iber aktuelle Themen, o

Mail-Newsletter; einen Zugang zur VLWN-App und zum Stellenausschreibungen, Recht und Besoldung, neue Unterrichtsmaterialien

internen Bereich der Homepage VLWN.de im Internet, Fortbildungen und vieles mehr.
Beitragsiibe_rsicht pro Monat [l Referendarinnen und Referendare 1,67 €
(Zutreffendes bitte ankreuzen) Lehrkrifte im Vorbereitungsdienst (LiV)

\V A TZ** Seit: Anmerkung
[J A16(TV-L 16) 20,00 € 15,00 € Bei Fragen:
[J A15(TV-L 15) 18,00 € 13,50 € [ Studentinnen und Studenten 1,00 € Finanzgn: Gerd Reddig °
L AT4(TV-L 14) 16,50 € 12,40€ 1 Voll Beurlaubte und arbeitslose Lehrkrifte 1,00 € ?alsenl“"ln];ezl 20, 37079 Gdttingen
TAIZ(TV-LI3)  1600€  12,00€ 7 Lehrkriific in Elternzeit 1,00€ e L
A 12 (TV-L 12) 13.00 € 975€ 4 Mail: gerd.reddig@vlwn.de
OOATI(TV-L 1) 12,00€ 9,00 € Hinweise: \‘;Vl_e\l,;er;e é::x:;tzgzﬁzn iber die
3 ? lg qz-]ﬁ 18) }(1)’(5)82 g’gg g Pensionérinnen und Pensionire/Ruhestéindler zahlen Raffaelstr. 4 @ 30177 Hannover
(TV-L 9) ’ ’ entsprechend ihrer Vergiitungsgruppe 71,75 %; Tel. 0511 12357473 o
1A 8(TV-L 8) 10,00 € 7,50 € buero@vlwn.de
O A 7(TV-L 7) 9,50 € 7,10 € Kolleginnen und Kollegen in Teilzeit (bitte Nachweis Stand: 01.01.2026
T A 6(TV-L 6) 9,00 € 6,75 € beifiigen) zahlen entsprechend ihrer Vergiitungsgruppe 75 % DR
des Regelbeitrags

VZ*=Vollzeit; TZ**=Teilzeit (weniger als 18 Unterrichtsstunden)

Kenntnisnahme durch Ortsvorsitzende/n
bzw. Betreuer/-in

Unterschrift OV/Betreuer/-in




