.5 BEITRITTSERKLARUNG

Studierende

Beitragsfreie Mitgliedschaft fiir Lehramtsstudenten an Gymnasien!
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN *Pflichtfelder

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Bayerischen Philologenverband e.V. mit Wirkung zum* 01/ /20

Frau [e¢] Herr [ ] Titel Geburtsdatum* I/
Vorname* Name*

Universitat* Facher*

Studienbeginn* SS WS Voraussichtliches Studienende*

Studienanschrift;
StraBe* PLZ/ORT* /

E-Mail* Telefon/Mobil /

Heimatanschrift:
StraBe* PLZ/ORT* /

Telefon

Name/Mitgliedsnummer des Ehepartners /
(falls dieser Mitglied des bpv ist)

Ich bin davon unterrichtet, dass nach der Satzung des Verbandes ein Austritt nur zum 30.06. und zum 31.12. eines Jahres mit
3-monatiger Kiindigungsfrist moglich ist.

Ort/Datum/Unterschrift*

|| Newsletter (Die Abmeldung vom Newsletter ist jederzeit unter www.bpv.de/mitgliederbereich/newsletter méglich)

[] Ja, ich méchte zusdtzlich kostenfrei Mitglied bei Fit4Ref werden.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ich wurde geworben von: Name Schule

E Datenschutzhinweise*
Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin damit einverstanden.

T
[=]:s
Bayerischer Philologenverband

Vorsitzender: Michael Schwagerl ArnulfstraBe 297 Telefon 089 746163-0 bpv@bpv.de
Geschaftsfihrer: Peter Missy 80639 Miinchen Telefax 089 746163-50 www.bpv.de datenschutz@bpv.de

;: Ort/Datum/Unterschrift*
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