Sl Beratungs-

LehrerInnen

SEE= Vcrband

Beitrittserklarung

Ich erklédre hiermit meinen Beitritt zum BeratungslehrerInnenverband Schleswig-Holstein.

Name:
Vorname:
StralSe:
Postleitzahl:
Wohnort:
Email-Adresse:
Beitrittsdatum:

Datum, Unterschrift:

Der Jahresbeitrag betragt 25 €.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige den Beratungslehrerinnenverband Schleswig-Holstein widerruflich meinen
Jahresbeitrag einmal jahrlich von meinem Konto einzuziehen.

IBAN:
BIC:
Name der Bank:

Datum, Unterschrift:

Bitte zuriick an: linde@blv-sh.de
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