tIV WD Wirtschafts-Dienst beim tlv GmbH
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Thiiringer Lehrerkalender 2023/2024

Der Thiringer Lehrerkalender bietet viele Vorteile: 5 o
v
"™ Spiralbindung thiiringer
lehrerverband

Praktische Schutzhille

2023/2024

L]
"™ Einsteckfolie
. ]

190 Seiten gefillt mit:
wichtigen Adressen
Kontaktdaten
Kalendarium

. Sei wie ein Fels,

5 an dem sich bestandig S
LehrStundenplanen die Wellen brechen! Er bleibt

. . stehen, und rings um ihn legen
Schiler- und Notenlisten sich die angeschwollenen Gewdsser.

— Marc Aurel -

alle Thiringer Feiertage und Ferien

und vieles, vieles mehr

VBE Thiiringen im tbb beamtenbund und tarifunion thiiringen

Buchhandelspreis 9,95 €

Jetzt tlv Mitglied werden
und den Thiiringer Lehrerkalender KOSTENLOS erhalten

Gute Griinde fiir eine Mitgliedschaft im tlv:

% kostenlose Rechtsberatung und Rechtsschutz ™ 6xim Jahr unsere informative Zeitschrift
™ Diensthaftpflicht- und Schliisselversicherung fiir »Thuringer Schule” direkt nach Hause
Schulhaus und Schiden am Schuleigentum ™ FEinkaufsvorteile in der dbb Vorteilswelt
%™ Freizeit-Gruppen-Unfallversicherung "™ aktuelle, branchenspezifische Informationen auf
™ Vorteilsangebote durch unsere Partner fiir Lebens- und unserer Webseite, mit Mitgliederbereich
Gruppen-Sterbegeldversicherung ™ Fortbildungsveranstaltungen und Seminare {iber
"™ Kontakt mit engagierten Kollegen auf Kreis- und unsere tlv akademie
Landesebene

Bestellungen tiber WD beim tlv GmbH
akademie@tlv.de oder per Fax: 0361 302526-5932
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tIV WD Wirtschafts-Dienst beim tlv GmbH

thuringer TschaikowskistraRe 22

99096 Erfurt

IEhrerverband Tel: 0361 30 25 26 31

Fax: 0361 30 25 26 59 32
akademie@tlv.de

tlv Beitrittserklarung

Ich erkldare durch meine Unterschrift meinen Beitritt zum tlv thiringer lehrerverband e.V.

Name, Vorname Geb.-Datum
Strafse, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon privat Handy

01.__ .20 __
E-Mail Eintrittsdatum
O student/-in [ Lehramtsanwaérter/-in, Referendar/-in Lehramt:

Universitdt/ Ausbildungsschule

Zeitpunkt des voraussichtlichen Ausbildungsabschluss

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den tlv thiringer lehrerverband e.V. (Gldaubiger-ldentifikationsnummer: DE13LAV00000574460, die
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom tlv thiringer lehrerverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt
fir die Mitgliedschaft tlv thiringer lehrerverband e. V. von

[ mir selbst (oder) I (Name, Vorname).

Kontoinhaber/-in:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE __ _ | ____ l_

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Bestellungen tber WD beim tlv GmbH
akademie@tlv.de oder per Fax: 0361 302526-5932
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