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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verband Deutscher Schulgeographen, LV Hessen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verband Deutscher Schulgeographen, LV Hessen, wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband Deutscher Schulge-
ographen, LV Hessen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt zurzeit 25 €.

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.
Die Mandatsreferenz wird gesondert durch den Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Persdnliche Angaben (vollstandig und gut leserlich ausfillen):

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail

Dienstanschrift:

Bitte vollstandig ausfillen (auch als LIV oder Student(in)):

Name des Kreditinstituts:
IBAN: DE
BIC (bitte unbedingt ausfiillen):

o Ich bin LiV (bitte ankreuzen, wenn zutreffend). VOraussichtliches Ausbildungsende.............

o Ich bin Student(in). Voraussichtliches Ende des Studiums:........................o.l.

LIV und Studierende sind fir die Zeit der Ausbildung vom Beitrag befreit. Nach Ausbildungsende wird automatisch

ab dem nachfolgenden Jahr der Mitgliedsbeitrag eingezogen.

Hinweise:

. Die Mitgliedschaft kann jahrlich mit einer Kiindigungsfrist von zwei Monaten zum Jahresende gekundigt werden.

. Bitte informieren Sie den Landesverband Hessen, wenn sich lhre Adresse, lhre Kontoverbindung oder Ihr Ausbildungsstatus
andert.

. Diese Erklarung muss im Original abgegeben werden. Bitte senden Sie an die Postadresse.
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