
B e r u f s v e r b a n d
B a y e r i s c h e r

H y g i e n e i n s p e k t o r e n
BBH Schatzmeister 
Herrn Thilo Dressel 
Herzogwind 35 
91286 Obertrubach 

oder per  
Fax: 09245 - 98 39 999

Anmeldung 
Mitgliedsnummer:    
(wird vom Landesverband ausgefüllt)

Name: Vorname/n: geb.: 

Privatadresse 
Straße:  PLZ: Wohnort: 

Tel.: Fax: E-Mail: 
 

Arbeitsstätte 

PLZ: Dienstort: 

Bezirk: 

Straße:  

Tel.: Fax: 

 

Freiwillige Angaben (Diese Angaben sollen dem Verband helfen, unterschiedliche Strukturen in den einzelnen Bezirken zu erkennen und zu bewerten) 

Ich bin zurzeit  ledig  verheiratet  und habe       Kind(er). 

Ich bin Angestellter/Angestellte mit der Gehaltgruppe TVÖD seit 

Ich bin Beamter/Beamtin mit der Besoldungsstufe A       seit    

Ich habe den Lehrgang in München  Düsseldorf  im Jahr       absolviert. 
 

Jahresmitgliedsbeiträge (gültig ab 01.01.2013)

Angestellter/Angestellte, Beamter/Beamtin 50,00 € 

Kollegen/Kolleginnen in der Ausbildung  25,00 € 

Pensionäre/Pensionärin 20,00 € 

Ausbildung von / bis (Jahr): 
(Das Ende der Ausbildung ist unverzüglich unseren Schatzmeister per E-Mail zu melden. Ansonsten kann eine Rückforderung des Differenzbetrages durch unseren Berufsverband erfolgen) 

Wichtig! 
Wenn sich die persönlichen Daten (Anschrift, Bankverbindung, usw.) ändern, sind diese unverzüglich dem Schatzmeister 
mitzuteilen. Eventuell entstehende Mehrkosten durch z. B. Fehlbuchungen gehen dann zu Lasten des Verursachers. 

, 
Ort, Datum Unterschrift 

Bankverbindung 
Sparkasse Mainfranken-Würzburg 
IBAN: DE26 7905 0000 0045 0057 33 

Landesvorsitzender 
Jürgen Lober
Brunnenstraße 23
95676 Wiesau

Stellv. Landesvorstizender 
Dirk Rieb 
Zum Muschbach 5
97816 Lohr a. Main BIC: BYLADEM1SWU 

E-Mail: persönlicher Arbeitsplatz:    
E-Mail des Gesundheitsamtes:    
Im öffentlichen Dienst (Bw usw.) seit:       Im Gesundheitsamt tätig seit:    
Gewünschtes Aufnahmedatum in den Berufsverband ab:    
Ich bin Angestellter/Angestellte:  Beamter/Beamtin:          Pensionär/Pensionärin:      seit:    
Ich bin einverstanden, dass die vorstehenden Daten zur Verwendung in der Verbandsarbeit auf Datenträger 
gespeichert und verwendet werden. Die Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Gläubiger Identifikationsnummer 
d 

D E 4 5 Z Z Z 0 0 0 0 0 3 4 1 2 7 8

Mandatsreferenz (maximal 35 Zeichen) 
d 

SEPA-Last schr i f t man dat  
Ich/Wir ermächtige(n) 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger/Verein) 

Berufsverband Bayerischer Hygieneinspektoren (BBH) 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/ unser 
Kreditinstitut an, die vom 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger/Verein) 

Berufsverband Bayerischer Hygieneinspektoren (BBH) 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen. 

Vorname, Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut 

IBAN BIC 
d 

D E  

Ort, Datum Unterschrift 

Berufsverband 
Bayerischer Hygieneinspektoren 
Schatzmeister 
Herrn Thilo Dressel 
Herzogwind 35 
91286 Obertrubach 
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