
Eintrittserklärung 

Gesamtverband der Lehrerinnen und Lehrer 
an beruflichen Schulen in Hessen e. V. (glb) 
Somborner Straße 21
63517 Rodenbach

Tel.: 06184 2056657     Fax: 06184 2056658     E-Mail: glb.hessen@t-online.de 

Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den glb Hessen zum 01. 20

Name, Vorname 

PLZ, Wohnort 

Straße / Haus-Nr. 

Telefon 

eMail 

Geburtsdatum 

Schulname 

Schulort 

Amtsbezeichnung 

 Vollzeit Teilzeit 

Lehramt an beruflichen Schulen 

  gewerblicher 
      Fachbereich 

  kaufmännischer 
      Fachbereich 

  landwirtschaftl. 
      Fachbereich 

  Gymnasien   sonstiges 

Berufsfeld 

Unterrichtsfach/-fächer 

Die Verbandszeitschrift möchte ich      per Post        per E-Mail      erhalten. 

Änderungen der vorgenannten Daten teile ich dem glb Hessen unverzüglich mit. 

Ort, Datum und Unterschrift 

… / 2

- bitte auch Seite 2 ausfüllen - 

Besoldungsgruppe



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
(Bitte unbedingt ausfüllen!) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: ________/__  (Mitglieds-Nr. und lfd. Mandatsnummer) 

Ich ermächtige den glb Hessen, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000259959, 
meine Mitgliedsbeiträge vierteljährlich, jeweils am 15.01., 15.04., 15.07. und 15.10. d. J. 
bzw. auf dem darauf folgenden Werktag, zu Lasten meines nachstehend genannten 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
glb Hessen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname und Name 
(Kontoinhaber*in) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN DE 

Änderungen meiner Kontoverbindung teile ich dem glb unverzüglich mit. 

Ort, Datum und Unterschrift 

versenden
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