
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Landesverband  
Sachsen-Anhalt im Deutschen Sportlehrerverband e. V. 
 
 
Name:_______________________  Vorname: _________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
 
Privatanschrift: __________________________________________ 
 
   __________________________________________ 
 
  Tel.:_______________________________________ 
 
  E-Mail:_____________________________________ 
 
 
Dienstanschrift:__________________________________________ 
 
    __________________________________________ 
 
  Tel.:_______________________________________ 
 
 
 
 
Für meine Zahlung der Jahresbeiträge erteile ich zur 
Vereinfachung Ihrer Verwaltung eine Einzugsermächtigung: 
 
Bankverbindung: _____________________________________ 
 
BLZ:   _____________________________________ 
 
Kontonummer: _____________________________________ 
 
 
Datum:_______________  Unterschrift:_______________________ 
 
 
 
 
Der Ausweis wurde ausgestellt am:___________________________ 
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