Deutschen Sportlehrerverband

An den '\"'/4
L

Landesverband Hessen e.V. Mitglieds-
_Geschéftsfiihrung-
Geschaftsfihrung Landesverband Hessen Nummer:

Geschaéftsstelle: Im Senser 5, 35463 Fernwald 3, Tel.: 06404-4626, Fax: 06404-665106, e-Mail: stuendl.dslv@t-online.de

Aufnahmeantrag / Korrekturbogen +

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum DSLV LV Hessen mit Wirkungvom ~ ................
[ ] und verpflichte mich durch Unterschrift zur Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung.

[ ] Hiermit gebe ich Anderungen persénlicher und/oder beruflicher Angaben bekannt.

Persdnliche / Berufliche Angaben:

NaME (eVtl. GEDUMSNAME) ... VOINAME: o
Titel/Berufshez i ..o Familienstand: ...........ccccooeeviiiicieec,
Geburtsdatum @ .......ccccoeviieieiieieene (C1=] 010 0] o SRS
PLZ/Wohnort: ... SHARE: oo s
Tel/ FaX & i e-Mail: .o,
Schule/Dienst- oder ArDEITSSTEIIE . ..ouieee e nre s
QLI I DT (o LT=T 1Y 4 0 OSSR
Sportstudium von .............. bis ............ ] USROS SO TP PP PRUPPROPPPIN
ohne Sportstudium: UnterrichtSerlaubnis SEIt © .........ccoooiiiiiicie e
weitere Sportlizenzen / TraiNertatigKeIteN & .....co.ooi i
LT LT T =T (o 0T SRS
bei Studenten/Referendaren:

Beginn der Ausbildung : .................. voraussichtl. Ende der Ausbildung: .......ccccovveviiieinenee.
T (1o RSP TRORRRPSRTS

*) nicht Zutreffendes bitte streichen. Die vollstandige Angabe personlicher oder beruflicher Daten ist freiwillig, sie
helfen uns jedoch bei der Arbeit.
Wir verpflichten uns, die Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Deutschen Sportlehrerverband, LV Hessen e.V., bis auf Widerruf
den Jahresbeitrag bei Falligkeit im Lastschrifteinzugsverfahren von dem nachgenannten Konto einzuziehen.

Konto Nr.: Geldinstitut: Bankleitzahl(BLZ):

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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