Bitte zurlick an die Geschaftsstelle senden. Danke!

DVPB Antrag auf Mitgliedschaft

Deutsche Vereinigung fiir politische Bildung
Landesverband Nordrhein-Westfalen E.V.

DVPB-NRW Name:
Vorname:
c/o Herrn Helmut A. Bieber Titel:
Geburtsdatum:
Pésgesweg 6 Postleitzahl:
Wohnort:
D 47259 Duisburg StraBle:
Telefon:
Bitte deutlich lesbar schreiben! Fax:
Email: @
>
Schule/Seminar//Hochschule/Institut/Bildungstrager...
>
PLZ Ort StraBe Telefon/Fax
>
Unterrichtsfacher
>
Funktionen

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erméchtige ich die DVPB-NW zugleich widerruflich, den
folgenden Betrag jahrlich von meinem Konto abzubuchen:

(Referendarlnnen sowie arbeitslose Kolleginnen 20.-- EURO Jahresbeitrag! (Ende der Ausbildung: /)
Jahresbeitrag 38.-- EURO
Spende EURO
Gesamt EURO

Konto Nr. bei der

(genaue Bezeichnung des Geldinstitutes)

in Bankleitzahl

Die personenbezogenen Daten werden zur Erflllung der satzungsgemaBen Aufgaben auf Datentrager gespeichert und
entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Ich bin mit der Weiterleitung meiner Adresse an die Landeszentrale flr pol. Bildung - DUsseldorf und die Bundeszentra-
le fiir pol. Bildung - Bonn zwecks Aufnahme in den Verteiler - nicht - einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



