
Philologenverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
                                             Gewerkschaft der Gymnasiallehrerinnen und Gymnasiallehrer    

an Gymnasien/Gesamtschulen/Beruflichen Schulen 
Geschäftsstelle: Groß Schwaßer Weg 11, 18057 Rostock, info@phv-mv.de 

Bankverbindungen PhV-MV: BBBank, IBAN DE12 6609 0800 0009 4751 76, BIC GENODE61BBB 
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Mitglied als   
o Beamte(r) Besoldungsgruppe A ……. Vollzeit o / Teilzeit o ………Wochenstunden 
o Angestellte(r) Entgeltgruppe E ……. Vollzeit o / Teilzeit o ………Wochenstunden 

speziell: 
o Studentin/Student 

(bis voraussichtlich_____________)  
o Referendarin/Referendar  

(bis voraussichtlich_____________) 
 

o Erziehungsurlaub 
(bis voraussichtlich_____________) 

o Rentnerin/Rentner 
bzw. Pensionär/Pensionärin

Name: .................................................................. Vorname: ........................................ 
 
Geburtsdatum: ..................................................... 
 
Straße, Hausnr.: ............................................................................................................ 
 
PLZ ...................................... Wohnort: ......................................................................... 
 
Tel./Fax (privat): ............................................................................................................ 
 
E-Mail-Adresse: ............................................................................................................ 
 
Schule: .......................................................................................................................... 
 
Anschrift der Schule: ..................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
Tel./Fax: ........................................................................................................................ 
 
Funktion an der Schule: …………………………………………………………………….. 
 

 Lehrer*in   Lehrer*in befördert auf A14/E14  Koordinator*in oder (stellv.) Schulleiter*in 
 

Ich erkläre mich mit der Satzung des Philologenverbandes Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
einverstanden und verpflichte mich, meine Beiträge in der von der jeweils letzten Mitglieder-
Hauptversammlung festgelegten Höhe zu bezahlen.  
Die mitgeteilten Angaben zur Person werden vertraulich behandelt, für die Mitgliederverwaltung aber 
elektronisch aufgezeichnet und bei Austritt wieder gelöscht. Ich erkläre mich einverstanden, dass 
meine Daten gespeichert werden. 
 
 
    , den 
 (Ort)         (Unterschrift) 


