L AG Erziehungsberatung
Y Schleswig-Holstein

Antrag auf Mitgliedschaft
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Angaben zur Dienststelle:
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Beschaftigungsverhiltnis der Antragstellerin/des Antragstellers:

[0 vollbeschaftigt [0 teilzeitbeschaftigt fur ............. Wochenstunden
0 freiberufliche Mitarbeit

Mailversand:
Ich bin damit einverstanden, in Zukunft Einladungen zur Mitgliederversammlung und andere

Mitteilungen der LAG Uber die obigen E-Mail-Adressen zu erhalten.

EINZUGSERMACHTIGUNG:
Hiermit erméchtige ich die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Erziehungsberatung in Schleswig-Holstein

e.V. widerruflich meinen Jahresmitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto
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durch Lastschrift einzuziehen.

Datum: c.ecveevererereeeeceeere e UNEEISCAMITL: et
Geschaftsstelle: Tel.: 0431 /942 05 Volksbank Neumiinster
c/o Erziehungsberatungsstelle Kiel IBAN: DE25 2129 0016 0075 7443 60

Kleiner Kuhberg 22-26, 24103 Kiel mail: info@lag-eb-sh.de BIC: GENODEF1NMS
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