
Sekundarschullehrerverband Sachsen-

Anhalt e.V.                                     

 
  

Rudolf – Breitscheid- Straße 18                 

06237 Leuna 

 

Beitrittserklärung für pädagogische Unterrichtshilfen im Schuldienst 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sekundarschullehrerverband Sachsen – Anhalt e.V. 

Ich verpflichte mich während meiner Ausbildung zur pädagogischen Unterrichtshilfe den 

steuerlich absetzbaren Mitgliedsbeitrag von 1.00 € pro Monat bzw. den Mitgliedsbeitrag von 

6.50 € nach meiner erfolgreichen Ausbildung und der Übernahme in den Schuldienst zu zahlen. 

 

Vorname:            ___________________________________________________________ 

Name:                  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________________ 

Straße/ Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ/Ort:              _____________________________________________________________ 

Telefon:               _______________________________________________________________ 

Mail:                    ________________________________________________________________ 

Dienstanschrift 

Schulname:       _________________________________________________________________ 

Anschrift:            _________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:             __________________________________________________________________ 

Telefon:              _____________________________________________________ 

 

  



                  

 

 

SEPA -Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Sekundarschullehrerverbband Sachsen- Anhalt e.V. die Zahlung des 

Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sekundarschullehrerverband Sachsen- Anhalt 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Straßen Nr.:          ____________________________________________________________ 

PLZ/Ort:                 ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut:       ______________________________________________________________ 

BIC:                         ______________________________________________________________ 

IBAN:                      DE____________________________________________________________ 

 

 

 

Ort: _____________________________________ Datum: _______________________________ 

 

Unterschrift:   _____________________________ 

 

 


