
 

Ich trete dem alv per sofort bei und schenke damit einem alv-Mitglied,  

das diesen Erfolg mit seiner Mitgliedschaft ermöglicht hat,  

einen Rabatt von 30 Franken auf seine nächste Mitgliederrechnung. 
Gemäss Statuten werde ich zwingend auch Mitglied in mindestens einer  
der unten aufgeführten alv-Fraktionen oder Mitgliedsorganisationen. 

Meine derzeitige Vertragsanstellung beträgt___________ Prozent (< 33%, 33 - 66%, > 66%) 

□ Berufseinsteigende/r in den ersten beiden Berufsjahren 

 < 33% 33 - 66% > 66% 
□ Fraktion Kindergarten □  □  □  
□ Primarlehrerinnen- und Primarlehrerverein Aargau PLV □  □  □  
□ Fraktion Sek 1 □  □  □  
□ Bezirkslehrerinnen- und Bezirkslehrerverein BLV □  □  □  
□ Fraktion ksb □  □  □  
□ Fraktion Kaufmännische Berufsschulen KV □  □  □  
□ Lehrpersonen Mittelschule Aargau AMV □  □  □  
□ Fraktion Heilpädagogik □  □  □  
□ Fraktion Musik  □  □  □  
□ Fraktion Hauswirtschaft □  □  □  
□ Fraktion TTG-technisch □  □  □  
□ Fraktion TTG-textil □  □  □  
□ Aarg. LP Bildnerische Gestaltung und Kunst LBG AG □  □  □  
□ Verein Aargauer Logopädinnen und Logopäden VAL □  □  □  
□ Fraktion Bewegung und Sport □  □  □  
□ Fraktion PH FHNW □  □  □  
□ Angestellte und Lehrer/innen Liebegg all □  □  □  
□ Fraktion Beratungsdienste □  □  □  
□ Verband der Lehrpersonen an Berufsschulen im Aargau VLBA □  □  □  
□ Verband berufspolit. Interessen Schulsozialarbeit Aargau □  □  □  

 
□ Studierende/r an der PH 

 
□ Einzelmitglied (Personen, die eine Schulleitungsfunktion oder eine schulnahe Funktion ausüben, 

bildungspolitisch tätig sind, oder den alv aktiv unterstützen wollen) 
 

□ Ich habe eine Schulleitungsfunktion inne und bin an Informationen und Vergünstigungen für alv-
Schulleitungen interessiert. 
 

□ Ich möchte zusätzlich die Berufshaftpflichtversicherung für CHF 10 pro Jahr. 
 
Bemerkungen:_________________________________________________________________________________ 
 
Name:___________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Strasse/Nr.:__________________________________ PLZ/Wohnort:_________________________________ 
 
Telefon:_________________________  E-Mail:________________________________ 
 
Geb.-Datum:_____________________  Schulort:______________________________ 
 

□ Ja, ich wünsche die alv-News.  
 
Datum:__________________________  Unterschrift:___________________________ 

 
 
     

Ich schenke folgendem alv-Mitglied den ARCUS-Rabatt 
 
    Name, Vorname, Wohnort: 
 
 
    _______________________________________________________________ 


