
 

Beitrittserklärung        

zum Verband Deutscher Schulgeographen e.V., Landesverband Bremen 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband Dt. Schulgeographen e. V., LV Bremen 

 
Senden an: VDSG HB, Philipp Spiegelberg, In der Hörne 11, 27612 Loxstedt-Stinstedt, geolehrer@gmx.de 
Verband Deutscher Schulgeographen e.V., Landesverband Bremen, Mathias Lihnig 
Bankverbindung: Volksbank Syke         IBAN: DE85 2916 7624 2224 7769 00 BIC: GENODEF1SHR 

___________________________________________________________________________ 

Persönliche Angaben für die Mitgliederkartei (Datenschutz wird streng beachtet, s.u.) 

Name:.....................................................   Vorname (ggf. Titel): ................................................ 

Geburtsdatum:........................................   Fächer:...............................   ...................................  

Privatanschrift:............................................................................................................................ 

Telefon:……………………………E-Mail:………..………………………………………..… 

Dienstanschrift (z. B. Schule):...................................................................................................... 

pensioniert:   o   ja     o  nein          Referendariat / Studium: o   ja, bis wann:…….……..… o  nein 

___________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
Gläubiger-ID: DE43HB000000112394 
 
„Ich ermächtige den Verband Deutscher Schulgeographen e.V. (künftig: VDSG), Landesverband 
Bremen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom VDSG, Landesverband Bremen gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.“ 

 

Kontoinhaber Name:.………….………………………Vorname:.……………………………… 

Straße, Hausnummer:.……………….…………………………………………………………….….. 

Postleitzahl, Ort:.……………………………….………………………………………….…………….. 

Name des Kreditinstituts:.……………………….………………………………………….………… 

IBAN: ………………………………………………………. BIC: ……………….…………………………. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 20,-€ (Vollmitglieder) / 10,-€ (Pensionäre) / 5,-€ (Studenten / Referendare) 

___________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:...................................................      Unterschrift:..................................................... 

___________________________________________________________________________ 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben genannten Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir 
ist bekannt, dass der Beitrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. Unser Verein ist verpflichtet, die Daten der Mitgliederkartei – keine Konto-
daten – an den VDSG e.V. sowie den Herausgeber der Verbandszeitschrift zu übermitteln. 
Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 


