
Beitrittserklärung 
für die Mitgliedschaft im Landesverband Sachsen 

der Deutschen Vereinigung für Politische Bildung (DVPB) 
(Bankverbindung: Deutsche Kreditbank; Konto-Nr.: 100 231 81 68; BLZ: 120 300 00) 

 
 
Deutsche Vereinigung für Politische Bildung e.V. 
Landesverband Sachsen 
c/o Klemens Schrenk 
Institut für Politikwissenschaft 
Technische Universität Dresden 
01069 Dresden 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur DVPB Sachsen zum: ................................................... 
 
Name: ..........................................................   Vorname:...................................................... 
 
Beruf: ............................................................................................................................................................................... 
 
Institution/Dienststelle/Schule: .............................................................................................................................. 
 
 
Privatanschrift:.................................................................................................................................................................. 
 
Telefon dienstlich: ........................................................ 
 
Telefon privat: .............................................................. 
 
Telefon mobil: .............................................................. 
 
E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
Unterrichtsfächer (falls Lehrer/Dozent): .......................................................................................................................... 
 
 
In folgenden Bereichen kann ich mich aktiv an der Arbeit der DVPB-Sachsen beteiligen: 
 
………………………………………………………………………………………..……………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………..……………………. 
 
 
 
Ort, Datum ...................................................................................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift ................................................................... 


