Landesverband Sachsen im
Verband Deutscher Schulgeographen e.V.

Senden Sie den ausgefillten Antrag bitte an den Schriftfiihrer:
Ingolf Werner

Anton-Glinther-Str. 14

09471 Bérenstein

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

Name: Vorname:

Titel: Geburtsdatum:

Privatanschrift:

Tel.:

E-Mail:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben. Sie werden im Landesverband Sachsen ausschlieBlich fur das Abheben des Mitgliedsbeitrages einmal
im Jahr durch den Kassenwart, zum Versand des Mitteilungsheftes durch den Verlag Westermann und intern im
Landesverband Sachsen im VDSG e.V. verwendet. Dazu mdchten wir uns Ihre Zustimmung geben lassen. Wir
gehen davon aus, dass Sie mit der beschriebenen Verwendung der persdnlichen Daten grundsétzlich
einverstanden sind. Sie sind gemaR Artikel 15 und 17 DSGVO jederzeit berechtigt, eine Auskunftserteilung zu
den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen und die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Erteilung eines Mandats zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages
in Hohe von 20,00 €/15,00 € (nichtzutreffendes streichen)

Zahlungs- Landesverband Sachsen im VDSG e. V.
Empfénger: Glaubiger-ID-Nr. DE43SA00000011239 4
Name: Vorname:

Kontoinhaber: IBAN:

Name der Bank/Sparkasse:

Ich erméchtige den Landesverband Sachsen im VDSG e. V. Zahlungen vom o. g. Konto

Mandat fur mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Einzug von Landesverband Sachsen im VDSG e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
SEPA-Basis- einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Lastschrift: Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift



Landesverband Sachsen im
Verband Deutscher Schulgeographen e.V.

Senden Sie den ausgeflllten Antrag bitte an den Schriftfuhrer:
Ingolf Werner

Anton-Glnther-Str. 14

09471 Bérenstein

Beitrittserklarung — Sonderbedingungen fur Studenten und Referendare
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Landesverband Sachsen im Verband Deutscher
Schulgeographen e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Tel.

E-Mail:

Ich bin:

o Referendar, noch bis: o Student, noch bis voraussichtlich:

Ausbildungsstatte (Referendare) / Universitat (Studenten):

o0 Die nachfolgend aufgefiihrten Bedingungen fiir eine kostenlose Mitgliedschaft habe ich zur

Kenntnis genommen: Von dieser Regelung kénnen ausschlieRlich Studenten und Referendare Gebrauch machen. Die
kostenlose Mitgliedschaft gilt fir Ihre gesamte Studien- und Referendarzeit. Mit Eintritt in die Berufslaufbahn freuen wir
uns Uber die Fortfihrung Ihrer Mitgliedschaft. Sie zahlen dann den Mitgliedsbeitrag von 20,00 €.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.
Sie werden im Landesverband Sachsen ausschlielich fiir das Abheben des Mitgliedsbeitrages einmal im Jahr durch den
Kassenwart, zum Versand des Mitteilungsheftes durch den Verlag Westermann und intern im Landesverband Sachsen
im VDSG e.V. verwendet. Dazu mdchten wir uns lhre Zustimmung geben lassen. Wir gehen davon aus, dass Sie mit
der beschriebenen Verwendung der persénlichen Daten grundsétzlich einverstanden sind. Sie sind geméaR Artikel 15
und 17 DSGVO jederzeit berechtigt, eine Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen
und die Berichtigung, Ldschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Erteilung eines Mandats zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages (auch bei Antrag auf

kostenlose Mitgliedschaft ausfullen):

Hiermit erméchtige ich den Verband widerruflich, den Jahresbeitrag in Héhe von 20,00 € von meinem Konto abzubuchen, sobald die
Studienzeit abgelaufen oder das Referendariat beendet ist. Mdchten Sie die Mitgliedschaft nach Ablauf der Ausbildungszeit beenden,
teilen Sie uns das bitte schriftlich mit.

Zahlungs- Landesverband Sachsen im VDSG e. V.
Empfénger: Gléubiger-ID-Nr. DE43SA00000011239 4
Name: Vorname:

Kontoinhaber: IBAN:

Name der Bank/Sparkasse:

Ich ermédchtige den Landesverband Sachsen im VDSG e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels

I'\E/:irz]ﬂat\fgrr] Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband Sachsen in
g von VDSG e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht

SEPA-Basis- . - .

Lastschrift: Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift



