Stefan Nierfeld
Vorsitzender SchaLL.NRW
Wiesbadener Strafie 14
45145 Essen

> Beitrittserklarung

Name
Vorname
Geburtsdatum
Strafie

PLZ, Wohnort
Telefon

eMail

GERECHTIGKEIT

FUR ALLE LEHRKRAFTE

Schule

Strafle

PLZ, Schulort

Bezirksregierung

Schulform

Ausbildungsabschluss

Facher

( ) Angestellte/Angestellter

( ) Beamtin/Beamter

Einstellungsjahr

Hiermit trete ich der Schutzgemeinschaft angestellter Lehrerinnen und Lehrer NRW e.V. (SchaLL.NRW e.V.) bei.

Die Satzung der SchaLL.NRW e.V. in ihrer zuletzt giiltigen Fassung (www.schall.nrw) nebst Beitragsordnung erkenne ich an.

Ort, Datum >

> Einzugsermachtigung

Unterschrift >

Hiermit ermachtige ich die SchaLL.NRW e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem Girokonto durch Lastschrift
einzuziehen. Es gelten fir den Einzug der Beitrage die Regelungen der aktuellen Satzung und fur das Kalenderjahr giiltigen Beitragsordnung, die

unter www.schall.nrw im Internet einsehbar sind.

Name

Vorname
Strafie

PLZ, Wohnort

Ort, Datum >

IBAN (22-stellig)

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht

vorgenommen.

Unterschrift >



