[image: image1.emf]
Aufnahmeantrag in den Thüringer Altphilologenverband
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Thüringer Landesverband des Deutschen Altphilologenverbandes.

	Nachname*:
	_____________________________________

	Vorname*:
	_____________________________________

	Titel:
	………………………………………………..

	Anschrift*:
	

	PLZ:
	_____________________________________

	Wohnort:
	_____________________________________

	Straße:
	_____________________________________



	Telefon:
	………………………………………………..

	Institution/Dienststelle:
	………………………………………………..

	Fächer:
	………………………………………………..



	Beitragskategorie*:
	_____________________________________

	(Student, Referendar, Lehrer, arbeitsloser Lehrer, Pensionär)
	

	E-Mail Adresse
	………………………………………………..



	Lastschriftverfahren
	Ich möchte bis auf Widerruf am Einzugsverfahren des ThAV teilnehmen und ermächtige den Verband, meinen Beitrag einmal jährlich einzuziehen:



	IBAN:
	………………………………………………..

	
	

	Datum und Unterschrift*
	_____________________________________


*notwendige Angaben
