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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Der Deutsche Sportlehrerverband (DSLV) ist der größte Berufsverband für alle, die sich in Schulen, 
Hochschulen oder im außerschulischen Bereich im Sportunterricht bzw. in der Sportwissenschaft 
betätigen. Der DSLV will dem Sport in der allgemeinen Bildung und Erziehung die seiner Bedeutung 
entsprechende Stellung zuweisen und bewahren. Er vertritt die berufsständischen Interessen bei 
Behörden und in der Öffentlichkeit. Er befasst sich u.a. mit Problemen der Berufsbildung und der 
Berufsausübung, seien sie fachwissenschaftlich-didaktischer, tarif- und arbeitsrechtlicher oder 
sonstiger Art. 
Jeder, der zum Sportunterricht berechtigt ist,  dem Studium der Sportwissenschaft nachgeht, der im 
umfangreichen Berufsfeld Sport einer Tätigkeit nachgeht, kann und sollte Mitglied werden. 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Verbandssatzung und der Beitragsordnung 
meinen Beitritt zum DSLV/Landesverband Rheinland-Pfalz. 
 
NAME/VORNAME: ........................................................................... Geburtsdatum: .........................  
 
Straße: .............................................................................. PLZ/Ort: ..............................................  
 
Fon: ............................ .............................mobil:............... ...........................................................  
 
e-mail: ......................... ................................................................................................................. 

(mit der Angabe ihrer Emailadresse erhalten sie automatisch den kostenfreien DSLV-Newsletter) 
 
Ich bin tätig � mit voller Stelle / � teilzeitbeschäftigt mit .................... Wochenstunden. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen und falls zutreffend Wochenstunden ausfüllen.) 
 
Dienststelle: Name: ......................................................................................................................  

 
PLZ/Ort: ...................................................................................................................  

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Höhe von 

 
€ .................... von u. a. Konto abgebucht wird.* 

* Jahresbeiträge in €: Mitglieder 36.--, Teilzeitbesch./Rentner/Pensionäre 18.--, ruhendes Mitglied  8.--, Ehepaare 44.-- 

 
Bankleitzahl: ..................................................................................................................................  
 
Kontonummer: ...............................................................................................................................  
 
Kontoinhaber: ................................................................................................................................   
 
Alle meine Person und den DSLV betreffenden Änderungen (z.B. Beitragsstatus, Wohnungs-, 
Bankverbindungswechsel, Austritt) zeige ich der Geschäftsstelle an. Bei Unterlassung können mir 
daraus entstandene Kosten von Seiten des Verbandes in Rechnung gestellt werden. 
 
Ich bestelle zum Vorzugspreis für Mitglieder: 
� die Zeitschrift "Sportunterricht" (Fachorgan des DSLV) mit Beilage "Lehrhilfen" 
� nur die Beilage "Lehrhilfen"    
(Wenn gewünscht, bitte ankreuzen.) 
 
 
Datum: ............................... Unterschrift: ......................................................................... 


