
 
 
 
 
 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

   
Name Vorname Geburtsdatum 

Privatanschrift: Straße, Nr. PLZ Ort 

E-Mail privat Telefon privat Fax privat 

Schule Schulart 

Art der Mitgliedschaft  
 
          Lehrerin / Lehrer                                                                           (Jahresbeitrag: 16,00 €) 
           
          Referendarin / Referendar  seit :  _______________                  (Jahresbeitrag kostenfrei für vier Semester) 
 
          Studentin / Student seit:  __________________                         (Jahresbeitrag kostenfrei für acht Semester) 
 
          Pensionär(in) / Teilzeit befristet / arbeitslos seit:  __________    (Jahresbeitrag:   7,00 €) 
 

 

     Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Deutschen Sportlehrerverband e. V., Landesverband    
     Schleswig-Holstein.  

     Mir ist bekannt, dass ich beim Hofmann-Verlag die Zeitschrift „Sportunterricht“ gegen Vorlage meines    
     Mitgliedsausweises vergünstigt zum aktuellen Preis beziehen kann. Die Bestellung und Abrechnung  
     sowie Abbestellung erfolgt direkt beim Hofmann-Verlag durch mich.  
     Ich stimme der automatischen Anpassung meines Mitgliedsbeitrages gemäß o. g. Fristen zu. 
     Ich verpflichte mich, dem DSLV-SH umgehend und unaufgefordert Änderungen meiner Adresse,  
     meines Kontos und meines Beschäftigungsverhältnisses mitzuteilen. Durch mein Versäumnis ggf. 
     entstehende Mehrkosten/Mahnkosten werde ich dem DSLV-SH erstatten. 
     Ich bin einverstanden, dass die von mir genannten Daten zur Mitgliederverwaltung in die   
     EDV aufgenommen werden. 

  
     Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
     Ich ermächtige den Deutschen Sportlehrerverband, Landesverband Schleswig-Holstein widerruflich,   
     die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
     Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DSLV-Schleswig-Holstein auf mein Konto   
     gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Name des Kontoinhabers  Name des Geldinstituts 

IBAN BIC 

 

 
 

    

Ort  Datum  Unterschrift 
 
Bitte geben Sie stets Änderungen (z.B. Anschrift, E-Mail-Adresse, Konto, Art der Mitgliedschaft)  
der Geschäftsstelle bekannt! 

LANDESVERBAND  
SCHLESWIG-HOLSTEIN 
 

         Geschäftsstelle: 
         Kiewittsholm 26, 24107 Ottendorf 
         Tel.: 0431 28951147 – Fax: 0431 31975771 

E-Mail: info@dslv-sh.de 

 

 

DEUTSCHER 
SPORTLEHRERVERBAND E.V. 
(DSLV)  

 


