
Verband Hochschule urid Wissenschaft (vhw) 
Landesverband Bayern 

••• ... h 
··v wGeschäftsstelle: c/o Harald Rabenstein, Straßenhof 2, 91619 Obernzenn 

Gläubiger I D-Nummer: DE31 VBY00000245888 

An den 
Verband Hochschule und Wissenschaft (vhw) 
- Landesverband Bayern -
c/o Herr Harald Rabenstein
Straßenhof 2

91619 Oberzenn 

Beitrittserklärung 

Mitglied im Bayerischen Beamtenbund und III dbb 
beamtenbund 
und tarifunion 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im VERBAND HOCHSCHULE UND WISSENSCHAFT (vhw), 
Landesverband Bayern im Bayerischen Beamtenbund und dbb beamtenbund und tarifunion 

zum (Datum): ..................... .. 

Name, Vorname, Titel: ......................................................................................................................... . 

Geburtsdatum: .................................................................................................................................... . 

Privatanschrift: ..................................................................................................................................... . 

Dienstanschrift: .................................................................................................................................... . 

Hochschule oder Dienststelle: ............................................................................................................. . 

Fachrichtung/Funktion: ............................................................................................................. . 

Verbandsgruppe (sofern vorhanden): ................................................................................................. . 

Telefon: (dienstlich) ................................................ (privat): ............................................................. . 

Fax:. (dienstlich): ............................................... (privat): .............................................................. . 

E-Mail:

Ich bin (Zutreffendes ankreuzen): 

D Beamter D Arbeitnehmer D in Ausbildung D Pensionär/Rentner 

Mein Dienst-, Arbeits- bzw. Ausbildungsverhältnis 

ist D unbefristet D befristet bis 

Bei Mitgliedern einer Hochschule: 

D in Teilzeit mit % 

D Gruppe nichtwiss. Dienst D Gruppe wiss. Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen 

D Gruppe der Professorinnen und Professoren. 

Ich bin in Besoldungs-, Entgeltgruppe: ................. .. 

(derzeitige monatliche Beitragssätze: bis AB, Entgeltgruppe 8 TV-L 

bis A12, Entgeltgruppe 12 TV-L 

ab A 13, Entgeltgruppe 13 TV-L 

= 5,90 € (in der Ausbildung nur½ Beitrag) 

= 8, 10 € (in der Ausbildung nur½ Beitrag) 

= 10,80 € (in der Ausbildung nur½ Beitrag) 

Bitte unbedingt die Rückseite/zweite Seite (SEPA-Lastschriftmandat und Datenschutzerklärung) 
beachten! 



SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich den Verband Hochschule und Wissenschaft (vhw) stets widerruflich, die von mir zu 
zahlenden Mitgliedsbeiträge vierteljährlich, jeweils am 15.02., 15.05., 15.08., 15.11., von meinem Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vhw Bayern gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen, es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

! IBAN l D I E 1 1 ! 1 1 1 ! 1 1 1 ! 1 1 1 ! 1 1 1 ! 1 ! BIC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 /

Ort............................... Datum .. .. .. ... .. .. Unterschrift ............................... . 

Datenschutzinformation: 

Die Datenschutzerklärung erfüllt die „Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der 
betroffenen Person" gemäß Art. 13 DS-GVO 

Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Landesvorstand des vhw Bayewrn, vertreten durch den 
Landesvorsitzenden Prof. Dr. Heuß, Robert-Koch-Straße 8, 91080 Uttenreuth. 

Bei Ihrem Betritt nehmen wir die vor-/umseitig von Ihnen angegebenen Daten auf. Zugriff auf diese Daten haben 
die Mitglieder des Landesvorstandes, Zugriff auf die Daten des SEPA-Mandats hat ausschließlich der 
Schatzmeister. 

Die erhobenen Daten sind für die Mitgliedsverwaltung erforderlich. Eine Weitergabe der Daten erfolgt im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung an folgende Stellen: 

Deutscher Beamtenbund 
Bayerischer Beamtenbund 
Verband Hochschule und Wissenschaft (Bundesverband) 

Im Falle Ihrer Zustimmung zum Versand der Mitgliedszeitschriften (,,tacheles", ,,BBB-Nachrichten" und/oder „vhw­
Mitteilungen") werden Name und Anschrift an die jeweiligen Druckdienstleister zum Direktversand weitergegeben. 

Im Falle einer Rechtsberatung geben wir Ihre Daten an die mit der Rechtsberatung beauftragte Stelle weiter. Im 
Schadensfall werden Ihre Daten auch an den Versicherer weitergegeben, um Ihre Ansprüche aus der Gruppen­
Diensthaftpflicht- und Schlüsselversicherung sicherzustellen. 

Sollten Sie Auskünfte zu Ihren gespeicherten Daten benötigen oder fehlerhafte Daten korrigieren bzw. löschen 
wollen, können Sie dies schriftlich über die Geschäftsstelle tun: 

Nach Ende Ihrer Mitgliedschaft werden Ihre abrechnungsrelevanten Daten solange aufbewahrt, wie dies 
steuerrechtlich nötig ist, aktuell sind dies 10 Jahre. Die sonstigen Daten werden spätestens zum Ende des zweiten 
Jahres nach dem Ende der Mitgliedschaft gelöscht. 

Einverständniserklärung zur Verarbeitung der Daten gern. DSGVO: 

Ich, ______________ , bin damit einverstanden, dass der vhw Bayern meine Daten zum 
Zwecke der Informationsverteilung verarbeitet: 

[] Ich möchte mit meiner eMail-Adresse __________________ _ 
in den Mailverteiler aufgenommen werden. 

[] Ich möchte die Verbandszeitschrift „vhw Mitteilungen" an meine 
[ ] dienstliche [] private Anschrift erhalten. 

D Ich möchte die Zeitschift „BBB Nachrichten" (für Beamte) bzw. die Zeitschrift „tacheles" für Angestellte an 
meine [] dienstliche [] private Anschrift erhalten. 

Diese Erklärungen kann ich jederzeit einzeln oder gesamt wiederrufen. 

Ort, Datum Unterschrift 


