@

DEUTSCHER{/;(
ALTPHILOLOGENVERBAND

An den

Deutschen Altphilologenverband
OStDn Christa Palmié
Hinsteinstr. 16

34225 Baunatal

Beitrittserklarung:

O Ich mdchte dem Landesverband Hessen im DAV beitreten

Nachname: ggf. Dienststelle:
Vorname:

Geb.-Dat.: Unterrichtsfacher:
Titel:

Amtsbez.: ggf. Funktion:
Privatadresse:

Strale: Fon:

PLZ: Fax:

Ort: E-Mail:

(ggf. abtrennen oder durchstreichen)

Einzugserméchtigung

Hiermit ermé&chtige ich den Landesverband Hessen im Deutschen Altphilologenverband, den
jahrlichen Beitrag in Hohe von derzeit Euro 20 (Studierende, Referendare Euro 10) von
meinem unten angegebenen Konto einzuziehen:
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