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Es kann wahlweise in die BHSA e.V. bzw. in eine der unten aufgefihrten LHSAen
eingetreten werden. Zur Zeit bestehen LHSAen in den folgenden Bundeslandern:
Baden-Wirttemberg, Bayern und Hessen. Die Mitgliedschaft in einer LHSA schliel3t
automatisch die Mitgliedschaft in der BHSA ein. Die H6he der Mitgliedsbeitrage der
LHSAen kann von denen der BHSA abweichen.

& O Ich beantrage die Mitgliedschaft in der BHSA e.V. und zahle folgenden
Jahresbeitrag (Beitrage siehe oben): ....................

@ Ich habe Interesse an der Mitarbeit in einem Referat bzw. wiirde gerne Informationen
geschickt bekommen Uber die Veranstaltungen in diesem Referat:
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X> Ich bin damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten fur Zwecke der
BHSA e.V. gespeichert und verarbeitet werden. <X
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