
 

Gesellschaft für Didaktik der
Chemie und Physik 

Antrag auf Altersermäßigung 
 
 
Hiermit beantrage ich eine altersbedingte Ermäßigung meines Mitgliedsbeitrags in der Gesellschaft für 
Didaktik der Chemie und Physik (GDCP e. V.). Ein Nachweis über die Berechtigung zur Altersermäßigung liegt 
dem Antrag bei. 
 
 
 
Anrede :  Frau   Herr   keine Angabe 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Nachname (ggf. mit Titel, Dienstbezeichnung)   Vorname(n) 
 
 
_______________________  ___________________________________________________ 
Geburtsdatum    E-Mail 
 
 
 
Anschrift 
 
____________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Postleitzahl, Ort      Telefon 
 
 
 
 
Die Post der GDCP wird an die angegebene Anschrift gesendet.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben in das Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden. Die 
Daten werden zwei Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 
 
 
 
 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular an die Geschäftsstelle der GDCP: 
PD Dr. Helena van Vorst, Universität Duisburg-Essen, Didaktik der Chemie, Schützenbahn 70, D-45127 Essen oder als Scan 
per E-Mail an info@gdcp-ev.de. 

mailto:info@gdcp-ev.de


 

Gesellschaft für Didaktik der
Chemie und PhysikSEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Ich ermächtige die Gesellschaft für Didaktik der Chemie und Physik (GDCP e. V.) den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GDCP 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber*in: 
 
Anrede :  Frau   Herr   keine Angabe 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Nachname (ggf. mit Titel, Dienstbezeichnung)   Vorname(n) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
    
 
 
Jährliche Beitragshöhe: 55 Euro   
 
 
 
Bankverbindung: 
 
 
__________________________________________         ___________________________________ 
Name des Kreditinstituts              BIC 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
IBAN   
 
 
 
Die Mandatsreferenz wird nach Eingang des unterschriebenen Lastschriftmandats in einem gesonderten 
Schreiben mitgeteilt. 
 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular an die Geschäftsstelle der GDCP: 
PD Dr. Helena van Vorst, Universität Duisburg-Essen, Didaktik der Chemie, Schützenbahn 70, D-45127 Essen oder als Scan 
per E-Mail an info@gdcp-ev.de. 

mailto:info@gdcp-ev.de
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