LVB S stark - kompetent - zuverléssig
Der Berufsschullehrerverband Sachsen

Streikausweis / -nachweis

Name, Vorname:

BSZ:

LVBS star - kompetent - zuverldssig
Der Berufsschullehrerverband Sachsen

Streikausweis / -nachweis

Name, Vorname:

Mitgliedsnummer:

BSZ:

Tel. (falls erforderlich):

Streiktag:

Streikstunden:

Datum, Unterschrift Streikleitung:
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