Beitrittsformular die Lehrergewerkschaften Hamburg e.V. dlh

Ich beantrage meine Mitgliedschaft im dlh zum 01. des Monats: (bitte ankreuzen)

Januar CIFebruar OMarz COApril OMai OJuni

I Juli CJAugust [ISeptember CJOktober CINovember [IDezember
| Name: | | Vorname: | |
| Geburtsdatum: | | E-Mail: | |
| PLZ: | | Ort: | |
| StraRe: | | Nr.: | | Zusatz: | |
| Festnetztelefon: | | Mobil: | |

Dienststelle Dienstbezeichnung

(Schule/Kita/usw.): (Lehrer*in, Erzieher/in, usw.)
Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen, da eine abschlieBende Bearbeitung sonst nicht moglich ist.

OTeilzeit mit %) Olarbeitslos Clvollbeschaftigt Cpensioniert

Oléffentlicher Dienst Obeurlaubt OlElternzeit mit  %Teilzeit Overbeamtet

Olkirchlicher Dienst OStudent*in CElternzeit ohne Teilzeit OArbeitnehmer*in

Oprivatwirtschaftlicher Dienst [JReferendar*in JAnpassungsqualifizierung Clverrentet

Besoldungs- / Entgeltgruppe (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen, da eine abschlieRende Bearbeitung sonst nicht méglich ist.)

L1AQ7/E06 [1AO8/EQ7 [L1AQ9/E08 L1A10/E09 [JA11/E10
LJA12/E11 [1A13/E12 L1A14/E13 LIA15/E14 [1A16/E15
[Isonstige (Bitte in eine zutreffende Beitragsgruppe aus der Beitragstabelle einordnen.) BK
Ordnen sie mich folgendem Fachbereich zu: Informieren sie mich liber: Information erfolgt liber Drittanbie-
Nur ein Fachbereich moglich! Bis zu 2 Bereiche méglich! ter! (nur bei Interesse) uiber:

[J VBE LV Hamburg (Grund-, Staditteil- SO-Schulen) | [] Grund-,Stadtteil-, Sonderschulen L] Private Krankenversicherung

(] DPhV LV HH (Gymnasien, Stadtteilschulen) [J Gymnasien [J Privat-, Miet- Eigentums- und
Verkehrsrechtsschutz

(] BvLB LV Hamburg (Berufs-, Stadtteilschulen) (] Berufliche Schulen L] Privathaftpflichtversicherung

[ KEG LV Hamburg (Konfessionsschulen) [] Konfessionsschulen) [J' Dienstunfahigkeitsversicherung

Erwerbsunfahigkeitsversicherung

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

| Persénliche Werbung durch: O Unsere Homepage

L] Veranstaltung / Seminar am: [J sonstiges

(] JA, ich habe die mir ausgehandigten, bzw. auf der Homepage verfligbaren Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.

] JA, ab meinem 60. Lebensjahr diirfen runde Geburtstage und Jubilaen in unseren Mitgliederinformationen veroffentlicht werden

Ort: Datum: 1. Unterschrift:

SEPA - Lastschriftmandat (Bitte unbedingt ebenfalls unterschreiben!)
Ich ermachtige den dlh, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom dlh auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| Gewiinschte Abbuchung | O quartalsweise | O halbjahrlich | O jahrlich

IBAN |D E

| Kontoinhaber*in (nur falls abweichend)

Ort: Datum: 2. Unterschrift:

die Lehrergewerkschaften Hamburg dlh e.V., Osterbekstralle 90 C, 4. Ebene, 22083 Hamburg
Unsere Kontakte: Telefon: 040/255272; e-mail: info@lehrergewerkschaften-hamburg.de
www.lehrergewerkschaften-hamburg.de

Stand: 25.05.2021 V1.1 © wekra


http://www.lehrergewerkschaften-hamburg.de/
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