SAARLANDISCHER
PHILOLOGENVERBAND E.V.

< Geschiftsstelle:
BEITRITTSERKLARUNG Postfach 10 20 06
66310 Volklingen

Adresse:

Cloosstrafle 11/Eingang Fontanestr.
66333 Volklingen

Tel.: 06898-299875

Fax: 06898-299918

e-mail: phv-saar@t-online.de

web: www.phv-saar.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Gymnasium Saar

Saarlandischen Philologenverband e.V. Zeitschrift des SPhV

Ich erhalte kostenlos und regelmafig folgen- o Profil

de rechts aufgefuhrte Verdffentlichungen: Zeitschrift des Deutschen Philologenverbandes
Ferner habe ich Anspruch auf kostenlosen o DBB-Magazin

Rechtsschutz nach der Rechtsschutzordnung Zeitschrift des DBB in Verbindung mit ,Profil*
des SPhV.

AuBerdem bin ich Mitglied der Freizeit- o Philologen-Jahrbuch
Gruppen-Unfallversicherung. ,Das Gymnasium im Saarland*

(Verzeichnis der Gymnasien und der Lehrer/innen)

Der Monatsbeitrag betragt fur: Texte zum Schul- und Dienstrecht

e Referendare € 0,00
e Ehepartner € 4,50
e Pensionare € 9,00
e aktive Mitglieder € 12,00

Ich ermachtige den SPhV widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos

Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht sei-
tens des kontofihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin mit der Speicherung mei-
ner Daten zu verbandsinternen Zwecken einverstanden.

Ort Datum Unterschrift
Name/Vorname Amtsbezeichnung Schule/Dienststelle Facher
Geburtsdatum* Tel. Nr. Anschrift

e-mail-Adresse
* wichtig fiir die Freizeit-Gruppen-Unfallversicherung ©Oktober 2009



