
VERBAND DEUTSCHER SCHULGEOGRAPHEN e.V. (VDSG)
Landesverband Berlin

Beitrittserklärung
"Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband Deutscher Schulgeographen e.V., LV 

Berlin."

…………………………………………………………………………………………………
                                                         Name: Vorname:

………………………………………………………………………………………………….
                                       Berufsbezeichnung,  Fächerkombination:

 
........................................................................................................         .................
        Schuladresse                                                                                   Schulart:
   

.....................................................................................................................................
                                                   Privatanschrift:

.............................................................                                 ....................................... 
                Telefon / Fax                                                                      e-mail:

.

..........................................................................................................
Ort /Datum und Unterschrift:

Bitte  lassen  Sie  den Mitgliedsbeitrag  auf  eine für  Sie  und  die  Kassenwartin  
bequeme Weise  per  Einzugsermächtigung  abbuchen:

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den VDSG (LV Berlin) widerruflich, Ende Februar des jeweiligen Jahres den 

Jahresbeitrag (19,- €)  von meinem unten  angegebenen Girokonto einzuziehen.

..................................…………………………………………………………………………………………… 
Geldinstitut : 

.....................................................................................................            .................................... .
Konto.-Numme                                                                                                  Bankleitzahl:

Ort  / Datum  / Unterschrift : 

Senden  Sie  die Beitrittserklärung  bitte  unterschrieben  an  die Kassenwart in  
des Landesverbandes:
Uta Spree,   Ahornstraße 12,  14163 Berlin

Bei Rückfragen: e-mail: utaspree@t-online.de


