
Beitrittserklärung

Vereinigung der KorrekturfachlehrerInnen e.V.
Dr. Maria Pohl
Gertrudenstr. 19
48149 Münster
post@korrekturfachlehrer.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Vereinigung
der KorrekturfachlehrerInnen e. V.

Name: __________________________________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________________________

Str., Nr. _________________________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________

Tel.: ___________________________   Geb.-Datum: ____________________________________

Mail: ___________________________________________________________________________

Name d. Schule & Schulform: _______________________________________________________

Anschrift der Schule: ______________________________________________________________

Unterrichtsfächer: _________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________

Meine finanzielle Unterstützung der Vereinigung beträgt pro Jahr 30 € (eine freiwillige Erhöhung ist 
möglich). Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit formlos zum Jahresende kündigen.

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Vereinigung der KorrekturfachlehrerInnen, ab dem ____________________ jährlich 30 € als 
Jahresbeitrag zu Lasten meines u. a. Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Bei freiwilliger Erhöhung bitte Vorstehendes 
streichen und höheren Betrag in Worten hier einsetzen: __________________________________________________ €.

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Unsere 
Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE26ZZZ00000135204.

___________________________________ _______________________________

Name, Vorname IBAN

___________________________________ _______________________________

Straße BIC (nötig bei Konten außerhalb von D)

___________________________________ _______________________________

PLZ, Ort Name & Ort der Bank

Ort, Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________

Es ist auch möglich, den Mitgliedsbeitrag einmal jährlich bis Ende März auf unser Konto bei der Sparkasse 
Aachen zu überweisen. Die IBAN lautet DE76 3905 0000 0030 0241 11.

*Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 
benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes BDSG per EDV für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
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