Verband der Beamtinnen und Beamten der
obersten Staatsbehdrden in Bayern e.V.

An den

Verband der Beamtinnen und Beamten
der obersten Staatsbehérden in Bayern
Salvatorplatz 2

80333 Miinchen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband der Beamten der obersten Staatsbehdrden in Bayern
e.V. Im Jahresmitgliedsbeitrag ist die Versicherungspramie fur eine (Gruppen-)Freizeitversicherung
bereits enthalten.

Name, Qualifizierungsebene, Anschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE247770000890191

Mandatsreferenz

VBOS

Sepa-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den Verband der Beamten der obersten Staatsbehdrden in Bayern e.V.(VBOS), Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom VBOS auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Gemaf § 4 Nr. 3 der Verbandssatzung
wird der aktuell gultige Jahresbeitrag jéhrlich jeweils zum 31.Méarz eingezogen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

GESCHAFTSSTELLE: SALVATORSTR. 2 80333 MUNCHEN

Telefon 089 2186 2416 Fax: 089 2186 3416
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