Hochschullehrerbund h I b

Hochschullehrerbund -

Bundesvereinigung

Wissenschaftszentrum Bonn

Postfach 20 14 48

53144 Bonn
Telefon (0228) 55 52 56-0
Telefax (0228) 55 52 56 - 99

Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Hochschullehrerbund Baden-Wirttemberg.

NBIME: oo HOChSChUIE: ..o
VOINAME: ..ot Abteilung/Standort: ...
AKad. Grad: ....ocveeeiiiiee e Fachbereich: ...
Geburtsdatum: .......cccocvviiiieree e Telefon dienstlich: ...,
SHABE: it E-Malll oo
PLZ/WORNNOIE: ..o BesolduNgSrUPPE: .ccoveceiveeeee e et e
Telefon privat: ... Lehrgebiet(e): .....eeviiiiiiie e
TelefaX/E-Mall PrIVAL: ..o ettt e ettt e e e e e e e r et e e e e e e b b et e e e e e e e e nn e eeeaaeaeaans
Ort, Datum, UNEEISCRIIfL: ..ot ettt e e e s e e nnre e

Einzugserméachtigung : Hiermit erméachtige ich den Hochschullehrerbund Baden-Wirttemberg, die von mir
zu entrichtenden Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

KONEO NI e Bankleitzahl: ..........ccoocviiiiii

QL0 [T TS 1 (] 74 o

Diese Einzugserméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, DAtumM, UNTEISCRIITL: .oooiiiiiii i ettt ettt e et e e e skt e e s bb e e e e sbb e e e e aabr e e e e anrneeeea
Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 95,- Euro.
Er schlie@t ein den Bezug der Zeitschrift Die neue Hochschule, eine Diensthaftpflichtversicherung,

Rechtsberatung und Rechtsschutz nach den Bestimmungen des hlb, kostenlose Beratung in Fragen der
Besoldung und Versorgung und in allen Standesfragen sowie Informationen des Landesverbandes.



