CHRISTLICHE
LEHRERSCHAFT
WIENS

R,

I\/\itglied werden

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Christlichen Lehrerschaft Wiens und bezahle jahrlich den Mitgliedsbeitrag laut untenstehender Tabelle.

Name: Vorname:
Akadem. Titel: Geb.datum:
O Ordentliches Mitglied O Forderndes Mitglied
Adresse:

PLZ: Ort:

Schuladresse:

Tel.nr.: Mail:

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten (Name, Adresse, E-Mail, Schule) zum Zwecke der Zusendung der Wiener Lehrerlnnenzeitung und
des unregelmaRig erscheinenden Newsletters durch die CLW verarbeitet werden. Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit per Mail an clw@clw.at
kostenfrei widerrufen.

Datum: Unterschrift:
Ordentliches Mitglied (Lehrerlnnen, Erzieherlnnen, Pensionistinnen) 40 Euro
Forderndes Mitglied 40 Euro
Lehrerinnen u. Lehrer im KU, Ehepartner, Studentinnen 20 Euro
AusschlieRlich Zeitungsabonnements 25 Euro
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