Ich beantrage die Mitgliedschaft im Bayerischen Lehrer- und Lehrerinnenverband (BLLV):

	Name:
	_____________________________________________________________________

	Vorname:
	_____________________________________________________________________

	Straße:
	_____________________________________________________________________

	Postleitzahl Wohnort:
	_____________________________________________________________________

	Geburtsdatum:
	_____________________________________________________________________

	Schulart/Studienrichtung:
	� GS     � HS      � RS      � FöS      � Gym      � BS       � sonst:_______________

	Dienstort/Studienort:
	_____________________________________________________________________

	Regierungsbezirk:
	_____________________________________________________________________

	Jahr des Diensteintritts/Studienbeginn:
	_____________________________________________________________________

	voraussichtliches Studienende:
	_____________________________________________________________________

	Berufliche Stellung/Semester:
	_____________________________________________________________________

	Datum:
	_____________________________________________________________________

	Unterschrift:
	_____________________________________________________________________


Bitte ausdrucken (Drucker am besten auf Querformat einstellen!), ausfüllen und schicken an: 
Bayerischer Lehrer- und Lehrerinnenverband (BLLV), Postfach 15 02 09, 80042 München
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