DEUTSCHER Schlehdornpted 11
SPORTLEHRERVERBAND \‘ '/ 28355 Bremen
(DSLV) e.V. '%é _Phone: +49421344401
Landesverband Bremen S BNl oo bromends

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum DSLYV e.V., Landesverband Bremen, mit

Wirkung vom......cceevieiinnieinnniecnnes als Sportlehrkraft ( ) Fordermitglied ( )
Name/Vorname: ...............c.ocoooiiiiiiiin.. Geburtsdatum:......................
PLZ/Wohnort:........................oo.l. Stro/HSNr ...
Tel.: Netz: ... Mobil: ... .-
E-Mails .

Eine Einzugserméchtigung ist aufgrund hoher Bankgebiihren nicht mehr moglich. Die
Einnahmen durch Beitrdge mochten wir lieber sinnvoller verwenden.

Damit nicht jedes Jahr eine Rechnung gestellt werden muss, bitten wir um die
Einrichtung eines Dauerauftrages zugunsten

DSLYV Landesverband Bremen
Deutsche Skatbank

IBAN: DE41 8306 5408 0005 4444 03



