
Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem INTERESSENVERBAND HESSISCHER SCHULLEITERINNEN UND 
SCHULLEITER  e.V. (IHS) bei.

Name _________________________ Vorname _________________________

Stra�e ____________________________________________________________

PLZ ___________ Wohnort ____________________________________________

Telefon _________/___________________ Fax _________/__________________

Email ______________________________________________________________

Dienstanschrift:

Schule _____________________________________________________________

Schulform ___________________________ Funktion _______________________

PLZ ___________ Wohnort ____________________________________________

Telefon _________/___________________ Fax _________/__________________

Email ______________________________________________________________

Datum ______________________ Unterschrift __________________________

Der Jahresbeitrag f�r den Landesverband betr�gt 60 €. Darin enthalten sind u. a. das 
Abonnement der Zeitschrift b:sl (Beruf : Schulleitung), Ausgabe IHS Hessen, die kostenlose 
Rechtsberatung durch unsere Verbandsjuristin sowie die M�glichkeit zur Teilnahme an ver-
schiedenen Fort- und Weiterbildungsangeboten des IHS. Die Kreisverb�nde nehmen f�r die 
Finanzierung ihrer Aufgaben in der Regel 15 €, so dass sich ein Gesamtbeitrag von 75 € 
ergibt.

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserkl�rung an die Gesch�ftsstelle des IHS (Cornelia Doebel, 
Akazienweg 6, 63263 Neu-Isenburg, ihs-geschaeftsstelle@arcor.de) oder an die Vorsitzen-
de/den Vorsitzenden Ihres IHS-Kreisverbandes. 
Bitte f�gen Sie der Beitrittserkl�rung gleichzeitig die ausgef�llte Abbuchungserlaubnis bei, 
um Ihnen und der Kassiererin/dem Kassierer Ihres Kreisverbandes die Beitragszahlung zu 
erleichtern. Vielen Dank!


