Verband Liv §chulew des 3er«eih;arﬂen Lermens e V. Gemeinnitige
G esellschaft
G esomtschule

GGG-Geschdftsstelle
Huckarder Straf3e 12
D-44147 Dortmund

Fon 0231 58694727
Fax 0231 147942

geschaeftsstelle@ggg-web.de

Aufnahmeantrag

a) als persénliches Mitglied (a oder b ankreuzen)

b) als korporatives Mitglied (a oder b ankreuzen)

Zuname:

Einrichtung:

Vorname: E-Mail:
E-Mail: Telefon:
Telefon: Anschrift: Str. Nr.

Wohnanschrift: Str. Nr.

Anschrift: PLZ Ort

Wohnanschrift: PLZ Ort

Geburtsdatum:

Zugehorigkeit zum Landesverband (bitte ankreuzen):

| Bw | By | BE [ BB | HB [ HH | HE | Mmv | Nt [ Nw | RP | sL | SN | sT | SH | TH | kein |

Mitgliedsbeitrag

Jahresbeitrag bitte ankreuzen

a) persénliches Mitglied €70,-
persénliches Mitglied mit reduziertem Beitrag (gilt fur zunéchst 3 Jahre) € 35,-
Schiler/in, Auszubildende/r, Arbeitslose/r (bitte Nachweis beifigen!) €10,-

b) korporatives Mitglied (Schulen, wiss. Einrichtungen, ...) €120,-

for NRW: bestehende Schule

ein Jahr beitragsfrei

neu gegrindete Schule

zwei Jahre beitragsfrei

Die Daten werden nur fir Vereinszwecke benutzt.

Die GGG-Datenschutzerklérung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu. ia

einverstanden.

Ich bin mit der kostenlosen Zusendung folgender GGG-Publikationen per e-Mail GGG-Zeitschrift ia nein

GGG-Newsletter ja nein

Datum, Ort:

Unterschrift:

Hiermit stimme/n ich/wir widerruflich zu, dass die GGG die Mitgliedsbeitréige von folgendem Konto mittels Lastschrift einzieht.

Kontoinhaber: IBAN:
Datum, Ort: Unterschrift:
Stand: 20.07.2021
GGG-Bundesgeschiftsstelle
Bankverbindung: Huckarder Stralle 12
Sparkasse Leer Wittmund: GGG e.V. 44147 Dortmund

IBAN: DE74 2855 0000 0040 0019 27 I BIC: BRLADE21LER
Ust. Nr.: 314/5704/7198, Finanzamt Dortmund
Die GGG ist ein als gemeinniitzig anerkannter eingetragener Verein

geschaeftsstelle@ggg-web.de
Fon: 0231 5869727
Fax: 0231147942
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