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Das Formular muss vor dem Ausfüllen heruntergeladen und auf der Festplatte gespeichert werden. 
Bitte die folgenden Felder* unbedingt ausfüllen:
	Name
	[bookmark: Text3]     

	Vorname
	[bookmark: Text4]     

	E-Mail-Adresse
	[bookmark: Text5]     

	Telefon/Handy privat
	[bookmark: Text6]     

	Telefon Schule
	[bookmark: Text7]     



Beitrittserklärung zum VSL Bern:
	Privatadresse
	[bookmark: Text9]     

	PLZ/ Wohnort
	[bookmark: Text10]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text12]     

	Patent(e) bzw. Diplom(e)
	[bookmark: Text13]     

	Schulleiter*in seit
	[bookmark: Text14]     

	Anstellungsgrad als Schulleiter*in in %
	[bookmark: Text15]     

	Schule
	[bookmark: Text16]     

	Schuladresse
	[bookmark: Text17]     

	PLZ/ Schulort
	[bookmark: Text18]     

	Ich habe die Statuten gelesen und erkläre den Beitritt zum VSL Bern
	JA R

	Datum, Unterschrift
	[bookmark: Text19]     



Bitte ausfüllen, abspeichern und senden an praesidium@vslbern.ch 
image1.jpg
BERUFSVERBAND
SCHULLEITUNGEN




