GDED

vy Gesellschaft fir Didaktik der
Antrag auf Alter serméaldigung Chemie und Physik

Hiermit beantrage ich eine altersbedingte Ermaligung meines Mitgliedsbeitrags in der Gesellschaft fir
Didaktik der Chemie und Physik (GDCP).

Name (mit Titel/Dienstbezeichnung) Vorname(n)

Geburtsdatum

Privatanschrift

Stralle

Postleitzahl, Ort

Telefon

Dienstanschrift

Hochschule/Schule

Abteilung

Stralle

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fax

Email

Ein Nachweis Uber die Berechtigung zur Altersermaldigung liegt dem Antrag bei.

Die GDCP-Post wird an die Dienstanschrift gesendet (bitte streichen, wenn Versand an
Privatadresse gewinscht).

Ort, Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular an:
Dr. Helena van Vorst, Geschdftsstelle an der Universitét Duisburg-Essen, Didaktik der
Chemie, Schitzenbahn 70, D-45127 Essen oder als Scan an vanvor st@gdcp-ev.de.



Name und Anschrift des Kontoinhabers

GDCP e.V.

Dr. Helenavan Vorst
Geschaftsstelle an der
Universitat Duisburg-Essen
Didaktik der Chemie
Schiitzenbahn 70

D-45127 Essen

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Gesellschaft fur Didaktik der Chemie und Physik (GDCP), den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der GDCP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Beitragshohe €

(ordentliche Mitglieder 60.-€; Doktorierende mit max. 2/3-Stelle, Referendare, Studierende 30.-€, Institutionen 90.-€,
AlterserméaBigungen nach Antrag 45,-€)

Ort, Datum Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird nach Eingang des unterschriebenen Formulars separat mitgeteilt.

Bitte schicken Sie das Formular an die 0.g.
Postadresse oder als Scan an vanvorst@gdcp-ev.de
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