
 

 

 

 

 

 

    

 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VHBB 
 
Name, Vorname  ___________________________________________________ 

Amtsbezeichng. / Geb.-Tag ___________________________________________________ 

Dienststelle   ___________________________________________________ 

(mit Telefon- / Fax-Nr.  ___________________________________________________ 

und E-Mail-Adresse)  ___________________________________________________ 

Privatadresse   ___________________________________________________ 

(mit Telefon- / Fax-Nr. ___________________________________________________ 

und E-Mail-Adresse)  ___________________________________________________ 

Gleichzeitig werde ich Mitglied im Bundesverband der Lebensmittelchemiker/-innen 
im öffentlichen Dienst e.V. BLC (Jahresbeitrag 30 Euro, im Ruhestand 20 Euro)  O  JA 
(bitte zutreffendes ankreuzen)         O  Nein. 
 
Versicherungsschutz 
Ich wünsche, dass mit der Mitgliedschaft verbunden sind: 
• eine Privathaftpflichtversicherung  
• und eine Amtshaftpflichtversicherung  
(Bitte streichen, falls kein Versicherungsschutz gewünscht wird!) 
 
Ihren Beitritt möchten wir in unserem jährlichen Mitteilungsblatt veröffentlichen (Name, Vorname, 
Amtsbezeichnung und Dienststelle). 
Mit der Veröffentlichung bin ich      O  einverstanden 
(bitte zutreffendes ankreuzen)       O  nicht einverstanden. 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Verband der höheren Verwaltungsbeamtinnen und Verwaltungsbeamten in 
Bayern e.V. (VHBB) widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag einschl. der Beiträge für die von mir 
gewünschten Versicherungen jeweils am 1. März eines Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
zu Lasten meines Kontos  IBAN:    ____________________________________________ 

    BIC:    ____________________________________________ 

bei Bank ____________________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 



 
Wichtige Informationen zur EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 
 
Wir nutzen Ihre personenbezogenen Daten nur zum Zwecke der Führung Ihrer Mitgliedschaft im 
VHBB. 
 
Wir geben Ihre persönlichen Daten nur in folgenden Fällen weiter: 

• Wenn Sie an die Geschäftsstelle des VHBB eine Schadensmeldung senden, leiten wir 
diese mit Ihrer Privatadresse und Ihrem Versicherungsumfang im Rahmen der von Ihnen 
abgeschlossenen Versicherungen weiter. So wird eine schnelle Bearbeitung Ihrer 
Schadensmeldung ermöglicht. 

• Wenn Sie einen Antrag auf Rechtschutz stellen, geben wir Ihre im Antragsformular 
gegebenen Daten an den Bayerischen Beamtenbund (BBB) weiter. Dies dient der 
schnellen Bearbeitung Ihres Anliegens. 

• Damit Sie die regelmäßig erscheinenden BBB-Nachrichten  kostenlos im Rahmen Ihrer 
Mitgliedschaft erhalten, geben wir Ihre Privatadresse an den Bayerischen Beamtenbund 
(BBB) zum Zwecke des Versands weiter. 

 
Die Geschäftsstelle arbeitet bereits seit vielen Jahren sorgfältig und gewissenhaft mit den Daten 
seiner Mitglieder. Eine Herausgabe zu anderen als den oben aufgeführten Zwecken fand und 
findet nicht statt. Auf unserer Internetseite www.vhbb.de haben wir aufgrund der gesetzlichen 
Bestimmungen eine allgemeine Datenschutzerklärung veröffentlicht. 
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