
 

 

VERBAND DEUTSCHER SCHULGEOGRAPHEN e.V. 
Landesverband Baden-Württemberg 
Thomas Rosenthal 
Kelterstraße 59/1 
73733 Esslingen am Neckar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beitrittserklärung 
zum Verband Deutscher Schulgeographen e.V., 

Landesverband Baden-Württemberg  
 

Der Mitgliederbeitrag beträgt z. Zt. € 25 und ist als Beitrag zu einem Berufsverband 
steuerabzugsfähig. – Ich nehme billigend zur Kenntnis, dass meine Personendaten zur 
verbandsinternen Organisation auf Datenträger übernommen werden. 

 
Name: ………………………………………………………. Dienstbezeichnung: ………….………..……… 
 
Vorname: …………………………………………………… Fächer: ……………………….………..………. 
 
ggf. Titel: ………………………                 Besondere Interessen und/ 
                                                                 oder Aufgabengebiete: ………………………………………. 
 
Geburtsdatum: ……………………………. 
 
Privatanschrift: 
Straße, Nr. : ……………………………………………… PLZ: …………… Ort: …………………………… 
 
Telefon: ……………………………Fax: ……………………. Email: ………………………………………... 
 
Schule mit Anschrift: ……………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
           Ich bin mit der Weitergabe meiner E-Mailadresse zwecks Kontaktaufnahme zwischen den 
           Mitgliedern einverstanden („Netzwerk“) 

Ermächtigung 
zum Einzug des Jahresmitgliederbeitrags für den 

Verband Deutscher Schulgeographen e.V., Landesverband Baden – Württemberg 
 

Hiermit ermächtige ich den Landesverband widerruflich, den Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. € 25,- 
(Pensionäre € 15,-) vom meinem 
 
Konto Nr.: …………………….. bei Bank: ………………………………… BLZ: ……………………. 
 
abzubuchen. 
 
Datum: ……………………...... Unterschrift: ………………………………………………………… 
 
Seit November 2009 sind Studierende und Referendare bei Angabe ihrer individuellen Daten 
(Personendaten, Bankverbindung) für die Dauer ihrer Ausbildung beitragsfrei gestellt. 
Diese „Schnuppermitgliedschaft“ wird – soweit sie von dem/der Referendar/in nicht gekündigt wird – 
anschließend in eine Vollmitgliedschaft überführt. 

(Nicht ausfüllen) * Nr.:    Schulnr.             KL.: 


