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	Bundesarbeitsgemeinschaft der Lehrer
im Justizvollzug e.V.

Postanschrift: Trift 14, 29221 Celle

Tel: (05141) 911350, Fax (05141) 911359

Mail:  info@justizvollzugslehrer.de

www.justizvollzugslehrer.de
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	Beitrittserklärung


	Name:
	     
	Vorname:
	     
	geb. am
	     

	Straße:
	     
	PLZ:
	     
	Wohnort:
	     

	Bundesland:
	 FORMDROPDOWN 

	Telefon (p):
	     
	Telefon (d):
	     

	Mail (d)
	     
	Mail (p)
	     

	Dienststelle:
	     
	Amtsbez.:
	     
	Im Justizvollzug seit:
	     


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Bundesarbeitsgemeinschaft der Lehrer und Lehrerinnen im Justizvollzug e. V. Die Satzung erkenne ich an. Für die Zahlung meines Mitgliedsbeitrages gemäß § 6 der Satzung habe ich eine Abbuchungsermächtigung erteilt. Mit der Erfassung meiner Daten mittels EDV und deren Verwendung für die BAG bin ich einverstanden.

	     
	     
	
	     

	Ort
	Datum
	
	gez. Unterschrift

	
	
	
	


Einzugsermächtigung
	Name:
	     
	Vorname:
	     


Hiermit ermächtige ich die Bundesarbeitsgemeinschaft der Lehrer im Justizvollzug e.V. jederzeit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bei der/dem
	Sparkasse, Bank:
	     
	BLZ:
	     
	Kontonummer:
	     


einzuziehen.
Jahresbeitrag
	für Mitglieder in einer Vollzeitstelle


	50,00 €
	



	für Mitglieder in Altersteilzeit


	25,00 €
	 FORMCHECKBOX 


	für Mitglieder in einer Halbtagsstelle


	25,00 €
	 FORMCHECKBOX 


	für Mitglieder im Ruhestand   
	25,00 €
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	     
	     
	
	     

	Ort
	Datum
	
	gez. Unterschrift





�








