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Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich für unsere 

                  Berufsfachschule für Pflege

                 Berufsfachschule für Kranken-/Altenpflegehilfe
                 Berufsfachschule für Sozialpflege

ab __________________ den Beitritt als Mitglied in der Landesarbeitsgemeinschaft Bayerischer Berufsfachschulen für Pflege (LAG Pflegeschulen)

	Name der Schule/n:
	
	
	________
	

	PLZ:
	
	
	Straße:
	

	Telefon:
	
	
	Ort:
	

	Fax:
	
	
	E-Mail:
	

	Name der Schulleitung
	
	
	________
	

	Telefon:
	
	
	E-Mail:
	


Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 80,00 EUR. Wir bitte um Überweisung auf unser Konto bei der Sparkasse Mainfranken Würzburg innerhalb von 14 Tagen.
Bitte ausgefüllt zurück, am besten per Mail an lag-pflegeschulen-bayern@web.de !
__________________________________           _____________________________________________

Ort, Datum

    
    
              Unterschrift der Schulleitung
Konto: LAG Berufsfachschulen für Pflege 
Sparkasse Mainfranken Würzburg • IBAN DE 70 7905 0000 0043 5965 01 •  BLZ 790 500 00

