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Vereinigung der Oberstudiendirektorinnen und Oberstudiendirektoren
des Landes Berlin e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Vereinigung der Oberstudiendirektorinnen und
Oberstudiendirektoren des Landes Berlin e.V.

Name: Vorname:
Privatanschrift: Telefon:
e-mail:

Dienststellung:
Dienstanschrift: Telefon

e-mail:

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten elektronisch gespeichert und geméan Berliner
Datenschutzgesetz nur fur interne Zwecke bearbeitet werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird nach Abschnitt IV der Satzung wird jahrlich zum 01.10.2021 fallig.
Bitte Uberweisen Sie rechtzeitig den falligen Jahresbeitrag (von derzeit 40 Euro fir im
jeweiligen Amt tatige Personen bzw. von 20 € fur aus dem Amt Ausgeschiedene) auf das Konto
der VOB e.V unter Angabe lhres Vor und Zunamens. Wir empfehlen einen Dauerauftrag
einzurichten. Sie unterstiitzen damit unsere Schatzmeisterin.

Kontoverbindung: Deutsche Bank, IBAN: DE49 1007 0024 0727 8500 00

Berlin, den

Unterschrift

Das Original der Beitrittserklarung ist an den Vorsitzenden,
Herrn Arnd Niedermoller, Rudolf-Virchow-Str. 64 in 14624 Dallgow-Doberitz zu schicken.



