
       Name: 

       Geburtsdatum: 

 

 

Erklärung 

 

 

Gastprofessur an der Universität Tübingen von .................. bis .......................... 

 

 

 Ich war in der Zeit von 

 

 ............................. bis .......................... 

 

 ............................. bis .......................... 

 

 bei der VBL pflichtversichert. 

 

 Ich war noch nie bei der VBL pflichtversichert. 

 

 

 Von der tarifvertraglich geregelten Möglichkeit der Entgeltumwandlung bei der VBL 

 möchte ich Gebrauch machen.  

 

 

 

 

 

..............................., den .......................... 

 

 

 

................................................................... 

Unterschrift 


