Philologenverband
Schleswig-Holstein e.V.

Berufsverband
der Lehrerinnen und Lehrer an den Gymnasien

e

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Philologenverband Schleswig-Holstein

mit Wirkung vom (Datum bitte einsetzen):

Mitgliedsnummer (bitte nicht ausfullen):

Name:
\orname: Geburtsdatum:
Amtsbezeichnung: Unterrichtsfacher:
Besoldungsgruppe:
Dienstverhaltnis
Voll : Teilzeit : mit Stundenanzahl : Beurlaubt : Im Ruhestand :

Schule/Schulort:

Privatanschrift

Strale:

PLZ Wohnort:

Unterschrift:

Tel. / E-Mail-Adresse:

Einzugsermachtiqung

Hiermit erméchtige ich den PhV, den Beitrag mittels Lastschrift von folgendem Girokonto
einzuziehen:

Konto-Nr.:

Bankverbindung:

BLZ:

Unterschrift:

Bestatigung durch die/den Schulgruppenvorsitzende/n

Name:

Unterschrift:

LANDESGESCHAFTSSTELLE: MUHLIUSSTR. 65 — 24103 KIEL — TEL. 0431/81940 — FAX: 0431/804535
info@phv-sh.de - www.phv-sh.de




