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Hochschullehrerbund - Bundesvereinigung
Bundesvereinigung e. V.

Wissenschaftszentrum Bonn

Postfach 20 14 48

53144 Bonn
Telefon 0228 555256-0
Telefax 0228 555256-99
Erklarung:

Ich habe einen Ruf an eine Hochschule fiir angewandte Wissenschaften/Fachhochschule erhalten bzw.
wurde vorab Uber die Zusendung des Rufs informiert. Zum Zweck der Berufungsberatung mdéchte ich dem
entsprechenden Landesverband des Hochschullehrerbunds hilb beitreten. Der Beitritt wird im Fall meiner
Ernennung zur Professorin/zum Professor an einer HAW wirksam.

NAME: oo FaX. e
VOINaAME: ....oviiiiiiee et Ihre private (1) E-Mail: ..........ooooiiie e,
AKad. Grad: .....ccoeeeiiiiiee e vorauss. Hochschule: ..........ccccoiiiiiiie
Geburtsdatum: ..., Abteilung/Standort: ...,
Srale: ..o Fachbereich: ...
PLZ/WOhNOI: ...ovveeeiiiiiieee e, Lehrgebiet(): .....uvveeieeiiiiiee e
Telefon: ..o vorauss. Einstellungstermin: ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiii,

Bis zum Beginn der Mitgliedschaft im jeweiligen Landesverband besteht ein Dienstleistungsverhaltnis zum
Hochschullehrerbund hlb — Bundesvereinigung e. V. Die Bundesgeschaftsstelle steht in diesem Rahmen
bereits vor Beginn der Mitgliedschaft im Landesverband mit einer Beratung zur Berufungsverhandlung zur
Verfigung. Die einmalige Aufnahmegebihr in das Dienstleistungsverhaltnis betragt 149,00 € inkl.
Umsatzsteuer.
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den hlb die Gebuhr fur das Dienstleistungsverhaltnis in Hohe von 149,00 € mittels
Lastschrift einzuziehen. Nach Dienstantritt sollen die zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift
vom zustandigen hlb Landesverband eingezogen werden.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

IBAN: Lo e BIC:
=0 11T 5 (111 74 OSSP

Die Erkldarung der Einzugsermichtigung ist Voraussetzung fiir die Berufungsberatung und die
Mitgliedschaft nach Dienstantritt.

Diese Einzugsermachtigung kénnen Sie jederzeit widerrufen.
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Der Mitgliedsbeitrag ist abhangig vom Landesverband und betragt jahrlich ca. 150 €, hochstens 180 €.

Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist uns ein wichtiges Anliegen. Bitte
beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter https://hlb.de/datenschutz/.
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