
Landesverband Sachsen im 

Verband Deutscher Schulgeographen e. V. 

 
Schriftführer 

Ingolf Werner 

Anton- Günther- Str. 14  

09471 Bärenstein 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Landesverband Sachsen im Verband Deutscher Schulgeographen e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich 20,00 € / 15,00 € (Studenten, Referendare, Rentner) und ist als Beitrag zu einem 

Berufsverband steuerabzugsfähig. 

Ich nehme billigend zur Kenntnis, dass meine Personalien zur verbandsinternen Organisation und Verwaltung auf 

Datenträger übernommen werden. 

 

Name:_________________________________   Dienstbezeichnung: ___________________________________ 

 

Vorname: ______________________________   Fächer: _____________________________________________ 

 

ggf. Titel: ______________________________   Bes. Interessen u. Aufgabengeb.: _________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________   ____________________________________________________ 

 

Privatanschrift: _______________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:________________________________   E-Mail:  _____________________________________________ 

 

Schule mit Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Tel.: __________________________________ 

 

_________________________  ________________________  ____________________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift 

 

 

Ermächtigung 
zum Einzug des Mitgliedsbeitrages für den Landesverband Sachsen im VDSG e.V. 

Hiermit ermächtige ich den Verband widerruflich, den Jahresbeitrag in Höhe von EUR 20,00 / EUR 15,00 (nichtzutreffendes 

streichen) von meinem Konto abzubuchen. 

 

 

_________________________ _____________________________ _______________________________ 
BLZ     Name u. Ort des Instituts   Kontonummer 

 

 

_________________________________  ____________________________________  ________________________________________ 

Ort     Datum     Unterschrift 


