Verband der Padagogiklehrer und Ausfullen und einsenden an:
d Padagogiklehrerinnen

VdP, Kassenverwaltung, Am Kappertsberg 7 a, 46499 Hamminkeln

Erziehung missen alle lernen!

Beitrittserklarung zum VdP Inerner Vermerk

Hiermit erklare ich (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) Mitgliedsnummer:

Name, Vorname

Str./Nr.

PLZ Ort

Tel.

E-Mail

meinen sofortigen Beitritt zum Verband der Padagogiklehrer und Padagogiklehrerinnen.

Den jeweiligen Jahresbeitrag in Hohe von (bitte ankreuzen / Stand 01.01.2003)

LE d 24,-- Euro fur Einzelmitglieder Schulform:

LR Q 12,-- Euro fur Referendare (bis voraussichtlich ) Gymnasium
LS Q 12,-- Euro fur Studenten  (bis voraussichtlich ) Gesamtschule
LP a 12,-- Euro fur Pensionare Hauptschule

oopoooo

LB Q 12,-- Euro fur ohne Bezuige Beurlaubte Realschule
LA d 12,-- Euro fur arbeitslose Lehrer Berufsschule/Berufskolleg
LV 4 36,-- Euro fir Ehepaare Hochschule

zahle ich durch Teilnahme am Lastschriftverfahren (bitte die Einzugserméachtigung ausfillen) oder bis zum 15. Februar
des jeweiligen Mitgliedsjahres. Nach § 3.3 der Vereinssatzung ist die Mitgliedschaft schriftlich bis zum 30. September des
Kalenderjahres zu kiindigen, um eine planbare Vereinsfiihrung zu gewahrleisten.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich

Name, Vorname

Str./Nr.

PLZ Ort

die Kassenverwaltung des Verbandes der Padagogiklehrer und Padagogiklehrerinnen e.V., Hamminkeln (Joachim Stra-
ter, Am Kappertsberg 7 a, 46499 Hamminkeln)

meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag tUber Euro

ab sofort von meinem Konto einzuziehen. Jede Anderung der Bankverbindung zeige ich unmittelbar der Kassenverwal-
tung an.

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Diese Erméchtigung kann jederzeit formlos schriftlich widerrufen werden. Sie behalt auch bei Adressen- bzw. Kontoande-
rung ihre Giltigkeit, sofern dem nicht schriftlich widersprochen wird.

Ort, Datum Unterschrift



