
 

 
 
Beitrittserklärung 

 

 

 

Schule/Institution  

Name  

PLZ, Ort  

Straße  

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

bitte wählen 
□   Beitritt als Person 

□   Beitritt als Institution 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur Westfälisch-Lippischen Direktorenvereinigung e.V. 

 

Datum  

Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


