
Beitrittserklärung
An den Kassenführer der
Vereinigung der KorrekturfachlehrerInnen e.V.
Herrn Heiner Hülsmann
Angermunder Str. 237
47269 Duisburg

Hiermit beantrage die die Mitgliedschaft in der Vereinigung der Korrek-
turfachlehrerInnen e. V.

Name: ...............................................................................................................................................................................................................................

Vorname: .........................................................................................................................................................................................................................

Straße, Nr.: ........................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort: .............................................................................................................................................................................................................................

Geb.-datum: ........................................................................................... Tel.: ................................................................................................................

Mail: ..................................................................................................................................................................................................................................

Name d. Schule & Schulform: .......................................................................................................................................................................................

Anschrift der Schule: .......................................................................................................................................................................................................

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

Unterrichtsfächer: ............................................................................................................................................................................................................

Meine finanzielle Unterstützung der Vereinigung beträgt pro Jahr 25 € (eine freiwillige Erhö-
hung ist möglich). Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit formlos zum Jahresende kündi-
gen.

Ort, Datum, Unterschrift: .................................................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Vereinigung der KorrekturfachlehrerInnen, ab dem _______________ jährlich 25 € als

Jahresbeitrag zu Lasten meines u. a. Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Bei freiwilliger Erhöhung bitte Vor-

stehendes streichen und höheren Betrag in Worten hier einsetzen: __________________________________________

€. Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die Bank keine Verpflichtung zur Einlö-

sung.

Name, Vorname Kontonummer

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Bankleitzahl

Name & Ort der Bank

Ort, Datum, Unterschrift 

Es ist auch möglich, den Mitgliedsbeitrag einmal jährlich bis Ende März auf das Konto Nr. 30 02 41 11 bei der
Sparkasse Aachen (BLZ 390 500 00) zu überweisen.

Alle erhobenen Daten dienen nur dem internen Gebrauch und werden nicht an Dritte weitergegeben.


