
DSLV Baden-Württemberg e.V. 
Aufnahmeantrag       
  
 

 

Deutscher Sportlehrerverband Baden-Württemberg 
Petra Hehle-Schipke 
Raabestraße 42 
72762 Reutlingen  
 
 
 
(Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen und an die Geschäftsstelle senden) 
*Pflichtfelder 
 
* * 

Name  Vorname 
 
*            * 

Geburtsdatum Beruf-/Dienstbezeichnung/Schulart 
 

☐beamtet*                 ☐angestellt*      ☐freiberuflich* 

 

* *  

Postleitzahl, Wohnort Strasse und Hausnummer 
 

Region:  ☐SB   ☐NB   ☐NW   ☐SW (bitte ankreuzen)* 
 
* * 

Telefon Email 
 
 

Qualifikationen und Tätigkeiten im Sport 
 

☐Student:in*  ☐Referendar:in*  ☐Pensionär:in* 
 
Seit _______________ * bis (voraussichtlich)______________* 
 
 

Ich verpflichte mich, den DSLV-Jahresbeitrag nach jeweils gültigen, durch die 

Jahreshauptversammlung beschlossenen Sätzen (z.Zt. € 36,-)  zum 01.März (bzw. am 

darauffolgenden Arbeitstag) eines jeden Jahres abbuchen zu lassen und Änderungen 

meiner Adresse, meines Kontos und meines Beschäftigungsverhältnisses dem DSLV 

unaufgefordert mitzuteilen. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir genannten 

Daten zur Mitgliederverwaltung in die EDV aufgenommen werden. Ich versichere die 

Richtigkeit meiner Angaben.  

 

 

 

  

    



 

Datenschutz: Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Homepage unter: 

https://www.dslvbw.de/index.php?id=78 ! 

 

☐Newsletter abonnieren (https://www.dslvbw.de/service/newsletter/) 

 
 
 

Datum  Unterschrift* 
 
 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags mittels SEPA-Lastschrift 

Änderungsmitteilung 

 

Hiermit ermächtige ich den DSLV-Landesverband Baden-Württemberg  

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00001434089, den von mir zu entrichtenden 

Jahresbeitrag zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos mittels SEPA-Lastschrift 

jeweils am 01.03. des Kalenderjahres einzuziehen. Der Beitrag setzt sich aus dem durch die 

Jahreshauptversammlung beschlossenen Beitragssatz (z.Zt. € 36,- p.a.) zusammen. Sollte 

mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 

Instituts keine Verpflichtung der Einlösung. 

 

 

Name Vorname: ___________________________________________________________ 

 

 

Postleitzahl und Wohnort:____________________________________________________

  

 

Strasse und Hausnummer:____________________________________________________ 

 

 

Kreditinstitut: 

 

___________________________  

IBAN   

 

___________________________ 

BIC 

 

Für Studentinnen und Studenten, Referendarinnen und Referendare sowie Auszubildende ist 

die Mitgliedschaft während der Ausbildungszeit beitragsfrei. Es wird lediglich eine 

Bearbeitungsgebühr von 5,-- Euro erhoben. Wir bitten darum, die Einzugsermächtigung 

vollständig auszufüllen! 

Hinweis: Nach Ablauf von 2 Jahren wird bei Referendarinnen und Referendaren sowie bei 

Auszubildenden der volle Mitgliedsbeitrag fällig. Sollten Sie Ihr Referendariat bzw. Ihre 

Ausbildung zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen haben, bitten wir Sie um eine 

kurze schriftliche Mitteilung sowie einen Ausbildungsnachweis.  

  

https://www.dslvbw.de/index.php?id=78
https://www.dslvbw.de/service/newsletter/

