Verband der Schulaufsicht des
Landes Thiringen e. V.

Mitgliedsverband im tbb beamtenbund und tarifunion thiringen
Mitglied der Konferenz der Schulaufsicht der Bundesrepublik Deutschland KSD

Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft im VSLT e. V.

Hiermit beantrage ich den Erwerb der Mitgliedschaft im Verband der Schulaufsicht des Landes
Tharingen e. V.

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Postanschrift (privat):
E-Mail-Adresse:

Grundlage meines Antrages ist die Satzung des Verbandes der Schulaufsicht des Landes
Tharingen e. V. (VSLT e.V.).

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 120 € pro Jahr fur Angehorige des hoheren und gehobenen
Dienstes bzw. 78 € pro Jahr fur Angehorige des einfachen und mittleren Dienstes.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige hiermit den Verband der Schulaufsicht des Landes Thiringen e. V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband der Schulaufsicht des Landes Thiringen e. V.
von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

IBAN:

D|E

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Antrag vollstandig ausfullen, unterschreiben und an postan@yvslt-ev.de senden!



