Kantplatz 3, 30625 Hannover info@blv-nds.de

@_\/N BerufsschullLehrerVerband Niedersachsen e.V.

Telefon: 0511 32 40 73

Ich erklare zum 01.

meinen Eintritt in den BLVN

Monat Jahr
Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Akad. Grad/e Dienstbezeichnung
Strale Postleitzahl Wohnort
Telefon Telefax Mobil E-Mail

Dienststelle/Schule, Ort

Datum Eintritt Schuldienst

Besoldungs-/Entgeltgruppe

Berufsfeld

Unterrichtsfach

Zweitfach

Ort

Datum

Unterschrift

Der BLVN erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der
satzungsgemaRen Aufgaben und der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Besoldungs- Entgelt- Mitgliedsbeitrag
Gruppe Gruppe pro Monat

A9 TV-L9 11,33 €

A 10 TV-L 10 12,75 €

All TV-L11 14,42 €

Al2 TV-L 12 15,92 €

A13 TV-L 13 18,00 €

Al4 TV-L 14 18,50 €

A 15 TV-L 15 20,67 €

A 16 und hoher TV-L 16 23,58 €

Studierende, Referendarinnen und Referendare sowie voll beurlaubte oder arbeitslose
Lehrkrifte zahlen 1,67,- € im Monat.

Mitglieder zahlen wéhrend der Altersteilzeit 80 % des Beitragssatzes.

Pensionarinnen und Pensionare sowie Ruhestéandlerinnen und Ruhesténdler zahlen 50 %
der letzten Besoldungs- oder Entgeltgruppe.

Teilzeitbeschéftigte zahlen bei Vorlage des Bewilligungsbescheides einen reduzierten Beitrag.

Statusénderungen sind dem BLVN unverziiglich mitzuteilen.

Ich ermachtige den BLVN widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Die Beitrdge werden zum 01.02., 01.05., 01.08. und 01.11. eines Jahres eingezogen.

Bei fehlender Deckung besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Kontoinhaber Bank
N N s N s v e
IBAN (22-stellig)
[ N D I o B N
BIC (8- oder 11-stellig) |
Oort Datum Unterschrift
. Kommunkation
Ja Nein
Hiermit stimme ich zu, vom BLVN Informationen per E-Mail zu erhalten (O] O
Ich bin damit einverstanden, dass mein Geburtstag ab dem 60. in der Mitgliederzeitung verdffentlicht wird e O
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