Referenz

| I g d (wird vom HGD ausgefiillt)

Hochschulverband fur
Geographiedidaktik e.V.

Hochschulverband fir Geographiedidaktik (HGD) e.V.
Prof. Dr. Andreas Eberth

Universitat Passau

Innstrafle 40

94032 Passau

Aufnahmeantrag

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular per Post an die obige Adresse oder per E-Mail an:
Andreas.Eberth@uni-passau.de

Beitritt zum HGD (jeweils zum auf den Antrag folgenden 01. Januar oder 01. Juli eines Jahres)
Ich mdchte dem HGD beitreten. Der Mitgliedsbeitrag betrégt fir mich jahrlich

70 € als unbefristet an einer Hochschule Tatige*r

40 € als befristet an einer Hochschule Tatige*r, Lehrer*in, Rentner*in, Pensionéar*in

25 € als externe*r Promovierende*r, Studierende*r, Referendar*in, Beschaftigungslose*r

Optional: Verglinstigter Bezug des RUNDBRIEF GEOGRAPHIE fiir HGD-Mitglieder

Ich méchte den RUNDBRIEF GEOGRAPHIE, herausgegeben vom VGDH, fiir zusatzlich 30 €
im Jahr beziehen.

Falls ja: lch mdchte den RUNDBRIEF GEOGRAPHIE |:|digital [lals Printversion erhalten.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den HGD, die Abbuchung des HGD-Jahresbeitrags in Hohe von derzeit: € (bitte
die Summe aus obigen Betragen eintragen, vgl. auch Informationsblatt zum HGD) von meinem unten
angegebenen Konto mittels Lastschrift jahrlich zum 15. Februar einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom HGD auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Belastungsbetrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der HGD Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZ2Z00000949821 | Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Personliche Angaben

Vorname und Name:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:

E-Mail:

Kontoinhaber*in (falls Name abweichend):

Name und Ort des Kreditinstituts:

BIC: IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift
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