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Ja, ich will Mitglied werden:
( Herr         ( Frau


      Mandatsreferenz……………………………………………





            (wird vom Schatzmeister ausgefüllt)
Name...................................................Vorname............................................Titel......................

Geburtsdatum......................................Dienstbezeichnung.........................................................

Bitte senden Sie die Vereinsmitteilungen an meine (bitte ankreuzen)

( Privatanschrift                     ( Studien-, Dienstanschrift

Straße oder Postfach..................................................................................................................

PLZ........................Ort................................................................................…….........................

Tel (...............)................................................Fax (...............)....................................………......

Email...........................................................................................................................................
Meine Adresse darf im Sinne der Satzung weiter gegeben werden?          ( ja         ( nein

Absolvent/in des Ausbildungskurses.......................Fächer………..............................................

Dozent/in am Seminar (Fach)...................Lehrkraft an/am.........................................................

Dem Seminar Esslingen verbunden als…..................................................................................

Bitte bewahren Sie die vom Schatzmeister ausgefüllte Kopie gut auf.

__________________________________________________________________________
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein "Netzwerk Seminar  Esslingen e.V." widerruflich zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages am 20. Januar eines jeden Jahres von derzeit 15 € von meinem u.g. Konto. Bei Aufnahme nach dem 30.06. ist das jeweilige Jahr beitragsfrei.

Bank/Ort…………………..……………………...BLZ....................................................................
Kto.-Inhaber………………..….…………………Kto.-Nr................................................................
IBAN……………….…………………….……..…SWIFT-BIC........................................................

Ort/Datum..........................................................Unterschrift.......................................................

Beiträge und darüber hinaus angewiesene Spenden sind steuerlich abzugsfähig. Es genügt der Kontoauszug. Für Spenden ab € 50.- erhalten Sie gerne eine Spendenbescheinigung.

Bankverbindung

Netzwerk Seminar Esslingen e.V., Kreissparkasse Esslingen-Nürtingen

Bankleitzahl 61150020, Kontonummer 8644200, Gläubiger-ID DE23ZZZ00000007606
IBAN DE05611500200008644200, SWIFT-BIC ESSLDE66
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an die Leitung des Staatlichen Seminar für Didaktik und Lehrerbildung (Gymnasien) Esslingen, Flandernstraße 103, 73732 Esslingen

Herzlichen Dank für Ihre freundliche Unterstützung dieser Initiative!
