
Berufsschullehrerverband Sachsen-Anhalt
Landesverband im Bundesverband der Lehrer an berufsbildenden Schulen

Geschäftsstelle BbS I „Eike von Repgow“, 39108 Magdeburg,  Tel. 0391 50692212

Albert-Vater-Str. 90      Fax 0391 50692222

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Berufsschullehrerverband Sachsen-Anhalt im 

Bundesverband der Lehrerinnen und Lehrer an Berufsbildenden Schulen

Zu- und Vorname: ______________________________________________________________________

Geburtsort: _______________________________   Geburtstag: _______________________________

Qualifikation/Fächer

Tätigkeit/Funktion: ______________________________________________________________________

Schulanschrift    Telefon/Fax (mit Vorwahl)

__________________________________________________________________________________________

Privatanschrift    Telefon (mit Vorwahl)

__________________________________________________________________________________________

     E-Mail

     ____________________________________________

Schuldienst    Beitritt zum

__________________________________________________________________________________________

 .........................................., den .............................. Unterschrift ................................
__________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung für meinen Verbandsbeitrag

Ich ermächtige Sie hiermit, widerruflich, meine satzungsgemäß vierteljährlichen Beiträge zu Lasten meines 

Kontos

IBAN.: ....................................................................................................................................................................... 

BIC: ...........................................................................................................................................................................

bei: .......................................................................................................

      genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes                   mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meines Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung.

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

Ort/Datum/Unterschrift

Die Gestaltung darf ohne Zustimmung der FLVG 

nicht nachgeahmt werden. Markenschutznummer: 

30 2010 056 616.7 und 306 58 957  

FLVG Verlagshaus OHG  

Kirchweg 9, 08527 Plauen / OT Straßberg

Tel.:  03741 133147,  Fax: 03741 707683  


