Deutsche Gesellschaft fur das hochbegabte Kind e. V. ws

Geschéftsstelleder DGhK e.V., Schillerstralle 4-5, 10625 Berlin

Mitglieds-Nr.

(wird vom Verein eingetragen)

Beitrittserklarung

Hiermit erkl&ére/n ich/wir meinen/unseren Beitritt alsMitglied der Deutschen Gesell schaft fur das hochbegabte Kind e.V.

Name: Vorname(n):

Stral3e: PLZ, Wohnort:

Beruf(e): Telefon: FAX:
Zutreffendes bitte ankreuzen: e-mail:

[0  Beginn der Mitgliedschaft sofort

O Beginn der Mitgliedschaft zu Beginn des néchsten Quartals |ch/wir werde/n Mitglied

L1 1chvwir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere [0 asEltenteil [0 asForderer

Adressein eine Liste des Bundesverbandes/Regional vereines

aufger_lommen wi rd, dieder Kontaktaufnahme der Mitglieder O as Lehrer/Psychol oge/aus beruflichen Griinden

untereinander dient. o ) _

0 ichwir bin/sind auf freiwilliger Basisund jederzeit widerrufbar ~ |Ch/wir méchte/n folgendem Regional verein zugeordnet werden:
zur Zahlung von EUR pro Jahr bereit. Die (vorrangig nach regionaler Zugehdrigkeit).

Diff_erenz zum Mindesbeitrag erhdlt der gekennzeichnete O Baden-Wiirttemberg O N ordbayern

Regionalverband. _ .

[ ich /wir zahle/n den Mindestbeitrag von EUR 75,- pro Jahr (b~ ] Berlin/Brandenburg LI Osnabriick

Janugr 2005). Die Zahlung erfol gt per Einzugserméchtigung O Bomn O oswestfal en-Lippe

gemal3 unten stehender Vollmacht.

O Wir sind anerkannte Schule/Bildungseinrichtungund zahlenden L1 Hamburg LI Rhein-Main/Hessen

Betrag von EUR 30,- im Jafr. O  Hannover O Rnein-Rubr
[ i1ch/wir fordere/n den Bundesverein al's auRerordentliches _

Mitglied und zahle/n EUR pro Jah. O Keln 0]  Rheinland-Pfalz/Saarland
DieZahlung aller Beitrége erfolgt grundsétzlich per Einzugserméchti- O Meck enburg- [0 sachsen/Sachsen-Anhalt
gung gemaf3 unten stehender VVollmacht. Bei Beitragen bisEUR 100,- \orpommern
wird der Zahlungshel eg als Spendennachweis anerkannt. Bel Beitré- " . .
gen, diedarUber hinaus gehen, wird automatisch eine Spenden- L1 Minchen/Bayern [l schieswig-Holstein
quittung erstellt. Alle Angaben werden ausschliefdlich fiir vereins- O Thiri ngen

interne Zwecke gespeichert und genutzt.
Angaben tber Ihre Kinder (Namen der mdglicherwel se hochbegabten Kinder bitte unterstreichen)

Vorname geb.am sonstige Informationen

Ort Datum Unterschrift/en

Eine Kopie der Beitrittserklarung mit Mitglieds-Nr. wird |hnen von der Mitgliederverwaltung zugesandt. Die Mitgliedschaft schliefdt den
kostenfreien Bezug der Vereinszeitschrift Labyrinth ein. (Ausgabe 3/05 — Labyrinth)

Einzugser machtigung:
Hiermit ermé&chtige/n ich/wir die Deutsche Gesellschaft fiir das hochbegabte Kind e. V. bis auf Widerruf den
von mir/unsjeweils zu entrichtenden Jahresbeitrag bel Félligkeit einzuziehen zu Lasten meines/unseres

Konto Nr. BLZ

bei der

Kontoinhaber

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufwelst, besteht keine Verpflichtung des Geldinstituts, die Lastschrift auszufthren.

Ort Datum Unterschrift/en



