Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, zum
in die Vereinigung der Schulleiter an Gymnasien in Sachsen-Anhalt aufgenommen zu
werden.

Name Vorname
PLZ, Wohnort StraRe, Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (privat)

Name der Dienststelle

PLZ Ort Stralle

Ausgelibte Funktion (Schulleiter/Stellvertreter) Telefon

Email-Adresse

Ich erkenne die Satzung der Vereinigung an und bin damit einverstanden, dass meine Daten
in der Datei der Vereinigung gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50,00 € von der
Vereinigung der Schulleiter an Gymnasien in Sachsen-Anhalt jahrlich eingezogen wird.

Kreditinstitut:

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



