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Antrag auf Mitgliedschaft 

 

 

 

 

Ich möchte Mitglied werden im Deutschen Sportlehrerverband, Landesverband NRW. 

 

Name: 

 

Vorname: Geburtsdatum: 

Privatanschrift: Straße: 

 

PLZ: Ort: 

Telefon: 

 

Amtsbezeichnung: Schulform: 

E-Mail: 

 

Dienststelle: 

Art der Mitgliedschaft (vgl. Beitragsordnung): * 

 

                         

* Bei Studenten, Referendaren und Arbeitslosen ist eine entspr. Bescheinigung beizufügen! 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt im DSLV NRW und erkenne durch meine Unterschrift die Satzung des 

Verbandes an. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir genannten Daten zur Mitglieder-

Kontenführung in der EDV aufgenommen werden und der Jahresbeitrag durch Sepa-Lastschriftverfahren 

eingezogen wird. Ich habe die beigefügte Informationspflicht gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO gelesen 

und zur Kenntnis genommen. 

 

Aus verfahrenstechnischen Gründen können Kündigungen nur schriftlich auf dem Postweg erfolgen. 

 

Name des Geldinstituts: 

 

BIC: 

IBAN: 

 

 

Ort:     Datum:        Unterschrift: 

 

 

 

 

Wichtige Hinweise: 

 

Verbandszeitschrift in Printversion oder E-Journal 

Als vollzahlendes Mitglied können Sie zwischen beiden Varianten wählen.  Bei E-Journal verringert sich 

der Mitgliedsbeitrag (siehe Beitragsordnung). 

 

Änderungen 

Bitte geben Sie alle Änderungen (z. B. Anschrift, Konto, Art der Mitgliedschaft) umgehend der Geschäfts-

stelle bekannt. 

 

                          Ich wurde geworben durch das Mitglied: 

Name: Vorname: 

Anschrift: Mitglieds-Nr.: 
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