GDdD

. . Gesellschaft fir Didaktik d
Beitrittserklarung = Chemie und Physik

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Gesellschaft fir Didaktik der Chemie und Physik (GDCP e. V.).

Anrede : Frau Herr keine Angabe

Nachname (ggf. mit Titel, Dienstbezeichnung) Vorname(n)

Geburtsdatum E-Mail

Statusgruppe:
Ordentliches Mitglied *Rentner*in, Pensiondr*in Institution
(Jahresbeitrag: 70€) (Jahresbeitrag: 55€) (Jahresbeitrag: 100€)

*Doktorierende*r, Referendar*in, Studierende*r
(Jahresbeitrag: 35€)

Dienstanschrift

Hochschule/Schule Abteilung

Stralse, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl, Ort Telefon

Privatanschrift

Stralse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Telefon

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

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben in das Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden. Die
Daten werden zwej Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefillte und unterschriebene Formular per E-Mail an die Geschaftsstelle der GDCP an:
info@gdcp-ev.de.

1Bitte fugen Sie Ihrer Beitrittserklarung einen Nachweis tiber die Zugehorigkeit zur Statusgruppe bei.



GDdD

. Gesellschaft fur Didaktik d
SEPA-Lastschriftmandat S Chemie und Physik

Ich ermachtige die Gesellschaft fUr Didaktik der Chemie und Physik (GDCP e. V.) den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GDCP
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Beitragshohe:
Ordentliches Mitglied *Rentner*in, Pensiondr*in Institution
(Jahresbeitrag: 70€) (Jahresbeitrag: 55€) (Jahresbeitrag: 100€)

*Doktorierende*r, Referendar*in, Studierende*r
(Jahresbeitrag: 35€)

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 vollstdndig ausgefillte und unterschriebene Formular per E-Mail an die Geschaftsstelle der GDCP an:
info@gdcp-ev.de.

1Bitte fugen Sie Ihrer Beitrittserklarung einen Nachweis tiber die Zugehorigkeit zur Statusgruppe bei.
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