Verband der Lehrerinnen und
I | Lehrer an Berufskollegs in NRW e.V.

Ernst-Gnof3-Strafle 22 « 40219 Diisseldorf

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband der Lehrerinnen und Lehrer
an Berufskollegs in NRW e.V., nachstehend vlbs.

Vorname, Name

Geburtstag

Privatanschrift

Dienstbezeichnung Besoldungs-/Entgeltgruppe

M

Ich werde Mitglied am (Datum)

Datenschutzerkldarung

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist dem vlbs sehr wichtig. Wir erheben und verwenden lhre
personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung unter den Bestimmungen des Datenschutzrechts
der Bundesrepublik Deutschland. Eine Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt grundsatzlich nicht, sofern dies nicht
zur Erfiillung unseres Verbandszweckes notwendig ist.

Weitere Informationen zu Ihren Rechten gemaf3 Art. 13 DS-GVO finden Sie unter: www.vlbs.de.

Ich habe die Datenschutzerkldarung zur Kenntnis genommen und erkenne weiterhin die Satzung des vlbs an.

Ort, Datum Unterschrift



Verband der Lehrerinnen und
I | Lehrer an Berufskollegs in NRW e.V.

Ernst-Gnof3-Strafle 22 « 40219 Diisseldorf

Ich ermédchtige den vlbs, (Glaubigeridentikfikation DE36ZZ700000341634)
widerruflich die satzungsgemafien Beitrage zu Lasten meines Kontos

Vorname, Name Kontoinhaber

e

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vlbs geforderten Lastschriften einzulésen.

Es wird eine Frist fiir die Vorankiindigung von SEPA-Lastschriften von mindestens fiinf Tagen vereinbart.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
mm Einmal pro Jahr |:| Zweimal pro Jahr |:| Viermal pro Jahr

Tipp: Einen Grofteil Ihres Mitgliedsbeitrages bekommen Sie iiber Ihre Steuererklarung zuriick.

Einverstandniserkldrung zu Bild- und Tonaufnahmen und Veréffentlichungen

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Ton und Filme, auf denen ich zum Teil auch deutlich erkennbar dargestellt bin,

fiir die Interessen des vlbs publiziert werden kénnen. Meine Einwilligung gilt auch unbeschrankt fiir die Veroffentlichung,
Verbreitung, Nutzung, Bearbeitung und Weitergabe - in Digitalform und Printform -durch den Fotografen oder aber auch
durch Dritte. Meine Einwilligung ist zeitlich sowie ortlich nicht beschrankt und gilt fiir alle Vertriebs- und Veroffentlichungs-
formen. Auf die zukiinftige Geltendmachung von Unterlassungsanspriichen gegen die vorbezeichnete Verwendung meiner
Bildnisse verzichte ich bereits an dieser Stelle.

Ort, Datum Unterschrift



Verband der Lehrerinnen und
I | Lehrer an Berufskollegs in NRW e.V.

Ernst-Gnof3-Strafle 22 « 40219 Diisseldorf

|:| Ich bin Student/Studentin.
Eine Anderung ergibt sich voraussichtlich zum:

|
|

|:| Ich bin Referendar/Referendarin.
Ich bin Teilzeitbeschiftigte/Teilzeitbeschaftigter mit weniger als 12,25 Stunden, Beurlaubung,
Elternzeit, Erwerbslosigkeit.
Eine Anderung ergibt sich voraussichtlich zum:

|
|

|:| Ich bin Teilzeitbeschiftigte/Teilzeitbeschaftigter mit mehr als 12,25 aber weniger als 20 der Unterrichtsstunden.
Eine Anderung ergibt sich voraussichtlich zum:

|
|

Ich bin in Altersteilzeit (Arbeitsphase inklusive Freistellungsphase) oder im Sabbatjahr.

[

Eine Anderung ergibt sich voraussichtlich zum:

|
|

|:| Mein Ehepartner/meine Ehepartnerin ist Mitglied im vlbs.

Vorname, Name

I

|:| Ich bin im VKR (Verband Katholischer Religionslehrer /-innen) seit m

Ich interessiere mich fiir die Mitarbeit in folgendem Gremium:

|:| Ausschuss Bildungspolitik |:| Referendarkreis |:| Arbeitskreis Gleichstellung

|:| Ausschuss Dienst- und Tarifrecht |:| Studentenkreis |:| Arbeitskreis Griine Berufe

|:| Ausschuss Lehrerbildung |:| Arbeitskreis Digitalisierung |:| Arbeitskreis Hauswirtschaft

[] Ausschuss Pidagogik und Datenschutz [] Arbeitskreis Lehrergesundheit

[] ajk - Arbeitskreis junger [[] Arbeitskreis Fach- und [] Arbeitskreis Senioren
Kolleginnen und Kollegen Werkstattlehrkrafte

Ort, Datum Unterschrift
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