
Schatzmeister, privat: Prof. Dr.-Ing. Berthold Schieck, Grüner Weg 2, 19288 Ludwigslust 

Hochschullehrerbund – Landesverband Schleswig-Holstein e. V. 
Prof. Dr.-Ing. Berthold Schieck 
Schatzmeister 
Technische Hochschule Lübeck 
Fachbereich M+W 
23562 Lübeck   Tel. (priv.): 03874-2509755 
Internet: www.hlb-sh.de  E-Mail: berthold.schieck@th-luebeck.de

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich mein verbindliches Interesse an einem Beitritt zum Hochschullehrerbund Schleswig-
Holstein e. V. und beantrage die Aufnahme als Mitglied. 

Name:  ................................................................  Hochschule:  ..................................................................  

Vorname:  ...........................................................  Abteilung/Standort::  ......................................................  

Akad. Grad:  ........................................................  Fachbereich:  .................................................................  

Geburtsdatum:  ...................................................  Telefon dienstlich:  ........................................................  

Straße:  ...............................................................  E-Mail dienstlich:  ..........................................................  

PLZ/Wohnort:  .....................................................  Besoldungsgruppe:  ......................................................  

Telefon privat:  ....................................................  Lehrgebiet(e):  ...............................................................  

Telefax/E-Mail privat:  .........................................   .......................................................................................  

E-Mail-Adresse für die Kommunikation mit dem hlb: …….. ...............................................................................  
Im Rahmen der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten verarbeitet. Zusammen mit der Bestätigung 
Ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie unsere Datenschutzerklärung per E-Mail. 

Ort, Datum, Unterschrift:  ......................................................................................................................................  

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:  
Hiermit ermächtige ich den Hochschullehrerbund Schleswig-Holstein e. V., die von mir zu entrichtenden Bei-
träge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hochschullehrerbund 
Schleswig-Holstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn mein Konto die erforder-
liche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer des hlbSH: DE87ZZZ00000124600 
Mandatsreferenz: Mein oben angegebener Name 

IBAN: ............................................................................................  BIC:  .....................................................  

Kreditinstitut  .................................................................................   .............................................................  

Ort, Datum, Unterschrift:  ......................................................................................................................................  

Der Mitgliedsbeitrag des hlb Schleswig-Holstein beträgt jährlich 180,- €. 
Das erste Jahr der Mitgliedschaft (für Neumitglieder) ist beitragsfrei. 
Er umfasst den Bezug der Zeitschrift Die Neue Hochschule, eine Diensthaftpflichtversicherung, Rechtsschutz in allen 
dienstlichen Belangen gemäß Rechtsschutzsatzung mit Selbstbeteiligung, Beratung in Fragen der Besoldung und 
Versorgung sowie allen Standesfragen und Informationen von Bundesvereinigung und Landesverband. 

http://www.hlb-sh.de/
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