Bitte senden an: Dr. Dieter Kadelka, Universitat Karlsruhe, Institut fir Stochastik, Kaiserstr. 89, D-76133 Karlsruhe

Vielen Dank!
Beitrittserklarung
letzte Anderung:
Mitgliedsnummer(wird vom Verein vergeben): 09.01.2009

Landesverband Hochbegabung
Baden-Wiirttemberg e.V.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Landesverband Hochbegabung Baden-Wiirttemberg e.V. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € 48,-
unabhangig von der Anzahl der Familienmitglieder. Er ist jeweils zu Beginn eines Kalenderjahrs im Voraus fallig und kann nur durch Bankeinzug erhoben
werden (siehe Einzugsermdchtigung). Bei Beitritt im Lauf eines Kalenderjahrs wird der Beitritt zu Beginn des ndchsten Kalendermonats féllig, der Beitrag
wird anteilig eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag schlieft den kostenfreien Bezug der Zeitschrift "LVH aktuell" ein.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form per Briefpost jeweils zum Ende des Kalenderjahrs mit einer Frist von 3 Monaten mdoglich.
Wenn bis zum 1.10. keine schriftliche Kiindigung erfolgt ist, verldngert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Kalenderjahr. Pro
Mitgliedsfamilie kann jeweils eine der unterzeichnenden erwachsenen Personen das Stimmrecht ausiiben. Mit meiner/unseren Unterschrift(en) bestatige(n)
ich/wir auch, dass ich/wir die Erkldrung zum Datenschutz (s. unten) zur Kenntnis genommen habe(n).

Nachname(n), Vorname(n): Berufe: Unterschrift(en):

X X

X X
Stra3e, Postfach: PLZ, Stadt

X X
Telefon/Fax: Email:

X X
Schulamt: gewlnschte Elterngruppe:

X
Ort, Datum

Einzugsermachtigung (ohne diese Ermichtigung kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden!)

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den Landesverband Hochbegabung Baden-Wiirttemberg e.V. (LVH) bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit einzuziehen von dem
unten genannten Konto. Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung des Geldinstituts, die Lastschrift auszufiihren. Ich bin bereit,
zusatzliche Geblihren, die durch fehlgeschlagene Lastschriften entstehen, zu tragen.

Konto Nr.: x| bei (Bank): X

Bankleitzahl: x| Kontoinhaber: X
X X

Ort, Datum Unterschrift(en)

Angaben zu lhren Kindern (freiwillig):

Vorname (eventl. abweichender Nachname) Geburtsdatum Sonstige Angaben

Erklarung zum Datenschutz: Die uns tiberlassenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe von
Mitgliederdaten ist verboten, auRer im Rahmen der Vorstandsarbeit, soweit das Datenschutzgesetz dies zuldsst.

Bitte vergewissern Sie sich vor dem Absenden, dass alle mit "X" markierten Felder richtig ausgefllt sind!




	Tabelle1

