Berufsverband der
Schulpsychologen
Sachsens e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich zum .......c.cccveveenenen.. meinen Beitritt zum Berufsverband der Schulpsychologen
Sachsens e.V.
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Den Jahresbeitrag von 40 Euro Gberweise ich an den Berufsverband der Schulpsychologen
Sachsens, IBAN: DE79 8705 0000 3627 0142 69, Sparkasse Chemnitz.

Ort, Datum Unterschrift

Vorsitzende LASUB sr@schulpsychologie-sachsen.de www.schulpsychologie-sachsen.de

Dr. Sabine Randow Makarenkostr.2
08066 Zwickau
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