Arbeitskreis
Berufsbegleitung und Schulentwicklung Niedersachsen e. V.
- ABSN -

Beitrittserklirung
Hiermit erkldre ich gegentiber dem Vorstand des ASBN meinen Beitritt zum ASBN gemél
§ 4 der Vereinssatzung.

Vorname, Name Geburtsdatum
Private Anschrift:

Straf3e, Nr.

PLZ Ort Telefon
E-Mail Telefax
Studienabschluf3:

Berufliche Tétigkeit:

Tiatigkeitsfeld in der Berufsbegleitung / in der Schulentwicklung:

Zusatzqualifikation:

Dienstanschrift:

Institution

Stralle, Nr.

PLZ Ort Telefon

E-Mail Telefax

Ort, Datum Unterschrift



Einzugsermiichtigung:

Die Mitgliedsbeitrige konnen bis auf Widerruf abgebucht werden

Name

Name des Kreditinstitutes

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Erklirung

Ich bin damit einverstanden, daf3 mein Name, meine Anschrift, meine Telefonnummer und
mein Tatigkeitsfeld in der Berufsbegleitung / in der Schulentwicklung im Mitgliederver-
zeichnis veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift



