
DEUTSCHER  LEHRERVERBAND  HAMBURG e.V. 

GEWERKSCHAFT  SCHULE  UND  BILDUNG  IM  DBB  

   

 Deutscher Lehrerverband Hamburg e.V.  (Gewerkschaft Schule und Bildung im DBB) 
 Papenstraße 18 . 22089 Hamburg, Telefon 040/25 52 72 . Telefax 040/2 50 59 49  Juni 2009 

 www.dl-hamburg.de        E-Mail:  info@dl-hamburg.de  
 Konto: Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50) 1226  122 644 

Bei t r i t tserk lärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Lehrerverband Hamburg e.V. 

Name:  
 

Vorname:  Geburtsdatum:  

Strasse:  PLZ:  Ort:  

Telefon:  FAX:                                          E-Mail: 

Schule:               Besoldungs-/Vergütungsgruppe:   
 

Geworben durch:  
Name: 

 
Vorname: 

Bitte das Zutreffende ankreuzen:  
 

vollbeschäftigt �  Teilzeit mit                 %    pensioniert  �    

beurlaubt  � Referendar/-in   �  Student/Studentin     � arbeitslos   �  

angestellt          � verbeamtet  �         nicht im öffentlichen Dienst  � 

Ich möchte folgendem Fachbereich zugeordnet und gez ielt informiert werden:  

Grund-, Stadtteil- und Sonderschulen (VBE)  �  Gewerbliche Berufsschulen (BLBS)       � 

Gymnasien  (DPhV)                                       �          Wirtschaftsschulen (VLW)                      �       

       

 
Ort:                                       Datum: ______________    Unterschrift: _________ __________________ 
Lastschriftermächtigung  
Ich ermächtige den DLH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokon-
tos mittels Lastschrift abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass hiermit in Zusammenhang ste-
hende Daten auf Datenträger gespeichert werden. 
 

Ich wünsche   vierteljährliche  ����              halbjährliche  �                      Abbuchung  

 
Bankleitzahl:                                     Kontonummer:                                 Kreditinstitut: Name des Kontoinhabers (falls 
abweichend)   ________________________________________________________ 
 
Ort:                                         Datum:                                Unterschrift: ___________________________________ _ 
 
Serviceangebote :  Ja, ich möchte weitere Informationen 

Private Krankenversicherung   �   Privathaftpflichtversicherung   �      Dienstunfähigkeitsversicherung   � 

Privat-, Miet- und Verkehrs-Rechtschutz � Freizeit-Unfall-Versicherung  �  

Ich möchte, dass alle Post des DLH ausschließlich an meine Privatadresse gesandt wird.                            � 

 

Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausfüllen)  

Mitgliedsnum-
mer 

 Anschrei-
ben am 

 Zeitung 
am 

   

 


