Berufsverband

Hessischer Schulpsychologinnen

und Schulpsychologen e. V.

Frau Dipl.-Psych. Claudia Raykowski

Weinbergstr. 51

64285 Darmstadt

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich...................................................................................................................

(Name, Vorname)

wohnhaft..................................................................................................................................

(Straße, PLZ, Ort)

meinen Beitritt in den

Berufsverband Hessischer Schulpsychologinnen und Schulpsychologen e. V.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von 60,- € pro Jahr
von meinem Konto, Nr.: .........................................................................................................

bei der ..........................................................................., BLZ ...............................................

per Lastschrift-Verfahren eingezogen wird.

..........................................................................., den ..........................................................

                        (Ort)






(Datum)

...............................................................................



(Unterschrift)

Vorsitzende: Claudia Raykowski,  Weinbergstr. 51,  64285  Darmstadt, Tel: 06151/296035

	Stellvertr. Vorsitzender:

Rolf Hahn

Am Großen Berge 8

60431 Frankfurt

Tel. 069/531605
	Kassenführer:

Jürgen Scherf

Am Sonnenblick 21

35745 Herborn

Tel. 02772/53608
	Beisitzerin:

Annette Winderling

In den türkischen Gärten 3

63450 Hanau

Tel. 06181/437800


Berufsverband Hessischer Schulpsychologinnen und Schulpsychologen e.V. Wetzlar

Bankverbindung: Konto: 151016755     BLZ: 516 500 45  Sparkasse Dillenburg

