
 

Konto Nr.: 120 031 66  bei der Sparkasse Kiel  (BLZ 210 501 70) 
T: 04346/602333   F: 04346/602959  rmieth@t-online.de 
 

Landesverband Schleswig-Holstein 
im Deutschen Sportlehrerverband (DSLV) e.V. 

 
An den  
Kassenwart des DSLV-SH 
 
Rudolf Mieth 
Borghorsterhütten 11,  
24251 Osdorf  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum DSLV-SH und erteile eine 
Einzugsermächtigung. 
 
Vorname: _____________________  Name:____________________________ 
 
Straße: _____________________ PLZ: _______ Ort: ____________________  
 
Geb. Datum: ____________  Tel.: _______________ Fax:  _______________ 
 
email:___________________________________  Schulart: _____________   
 
Konto-Nr.: _____________Bank: __________________BLZ: _____________  
 
Ich bin:   ○ Student/In seit ___________________ (Beitrag: Kostenfrei für acht Semester) 
 
               ○ Referendar/In seit ________________ (Beitrag: Kostenfrei für vier Semester) 
 
               ○  Lehrer/In  (Beitrag: 16,00 Euro/Jahr)         
 
               ○ Pensionär/Teilzeit befristet/arbeitslos  seit ___________   

(Beitrag: 7,00 Euro/Jahr) 
 
 
Ich erhalte umgehend vom DSLV-SH einen Mitgliedsausweis sowie regelmäßig die „News“. 
Mir ist bekannt, dass ich beim Hofmann-Verlag die Zeitschrift „Sportunterricht“ gegen Vorlage meines 
Mitgliedsausweises vergünstigt zum aktuellen Preis beziehen kann. Die Bestellung und Abrechnung sowie 
Abbestellung erfolgt direkt beim Hofmann-Verlag durch mich persönlich. 
Ich stimme der automatischen Anpassung meines Mitgliedbeitrages gemäß o.g. Fristen zu. 
Ich verpflichte mich, den DSLV-SH umgehend bezüglich persönlicher Datenveränderungen selbständig in 
Kenntnis zu setzen und erstatte ggf. durch mein Versäumnis entstehende Mehrkosten/Mahnkosten. 
 
 
Datum:______________    Ort: ___________________ 
 
Unterschrift: ______________________ 


