
Beitrittserklärung
Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt zum Saarländischen Lehrerinnen- und Lehrerverband e. V.:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Postleitzahl:  Wohnort: 

Straße/Hausnummer: 

Telefon:

E-Mail:

Schulform:    Grundschule             Gemeinschaftsschule             Förderschule      

Schulname:

Schulort:

Dienstbezeichnung:

Verbandszeitschrift „Lehrer und Schule heute“   Druckausgabe oder   digital

Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten:
1.  Der Verband verarbeitet personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von digitalen Datenverarbeitungssystemen 

mit aktualisierten Sicherheitszertifikaten zur Erfüllung der in seiner Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben: Name, 
Vorname, Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Dienststelle und -ort, 
Dienstbezeichnung.

2.  Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder der Verarbeitung ihrer 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Verbands zu. Wir können 
ihre Daten auch an einen oder mehrere Auftragsverarbeiter (z. B. Druckerei, Zahlungsdienstleister) weitergeben, der bzw. die 
ihre Daten ebenfalls ausschließlich für eine interne Verwendung in unserem Auftrag nutzt bzw. nutzen. Eine anderweitige 
Datenverwendung ist ohne Ihre Zustimmung strengstens untersagt. 

3. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf:
•  Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger sowie den Zweck der Speicherung,
•  Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
•  Löschung oder Sperrung seiner Daten,
•  Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde.

Ort, Datum und Unterschrift

Verband Bildung und Erziehung

Saarländischer Lehrerinnen- und Lehrerverband

Landesgeschäftsstelle des SLLV e. V. · Lisdorfer Straße 21 b · 66740 Saarlouis · Tel.: 06831 49440 · Fax: 06831 46601 · info@sllv.de



Beiträge monatlich ab 01.01.2023 – bitte Zutreffendes ankreuzen!

□ Studierende/-r       □   Referendar/-in      □   Lehramtsanwärter/-in

      voraussichtlich bis:  – beitragsfrei

–    13 Euro

–    13 Euro

□ arbeitslos   –   4 Euro 

□ befristeter Vertrag, voraussichtlich bis: 

□ Doppelmitgliedschaft mit: 

□ unterhalb A 12 / TV-L E 12   –   13 Euro

□ ab A 12 / TV-L E 12   –   15 Euro

□ Versorgungsempfänger/-in   –   11 Euro

Eine Doppelmitgliedschaft besteht, wenn Ehefrau/-mann oder Lebenspartner/-in auch Mitglied ist. Die Beiträge
werden quartalsweise zum 01.03., 01.06., 01.09. und 01.12. eingezogen. Der Kreisverband für Studierende,
Referendare/Referendarinnen und Lehramtsanwärter/Lehramtsanwärterinnen wird nach dem Wohnort festgelegt, bei allen 
anderen nach dem Schulort. 

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Saarländischen Lehrerinnen- und Lehrerverband (SLLV) e. V., 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000469996,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SLLV auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer.

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft im Saarländischen Lehrerinnen- und Lehrerverband e. V. von

□ mir selbst

oder

□    

(Name des Kontoinhabers, falls abweichend)

Kontoinhaber/-in:   

Kreditinstitut:   

IBAN:    DE  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __

BIC:         __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Ort, Datum und Unterschrift

Landesgeschäftsstelle des SLLV e. V. · Lisdorfer Straße 21 b · 66740 Saarlouis · Tel.: 06831 49440 · Fax: 06831 46601 · info@sllv.de
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