Rückantwort

VLBS Landesgeschäftsstelle

Muhliusstr. 65

24103 Kiel
Fax-Nr. 0431-88 81 537
E-Mail   info@vlbs.sh
Änderungsmeldung

Name: _______________________________________
Folgende meiner Daten haben sich geändert:
Adresse: _____________________________________
Schule: _____________________________________

Stundenumfang/Besoldung: ____________________
IBAN:
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den VLBS Schleswig-Holstein e.V., die jährliche Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VLBS auf meinem Konto einge-zogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
_____________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift
