
 
 
Hiermit erkläre ich zum ____________________ (Datum eintragen) meinen Beitritt zum Verband der 

Geschichtslehrerinnen und -lehrer Deutschlands e.V. (VGD), Landesverband Brandenburg. Mit der 

verbandsinternen Nutzung der nachfolgend angegebenen Daten bin ich einverstanden. Ebenso 

erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Adresse an den Wochenschau-Verlag zur 

Zusendung der Verbandsmitteilung Geschichte für heute weitergeben wird. 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag werde ich fristgerecht (d.h. im ersten Quartal des Jahres) entrichten.  

 

Name, Vorname: 
 
 

Straße: 
 
 

PLZ, Ort: 
 
 

Telefon: 
 
 

E-Mail: 
 
 

Schule: 
 
 

Ich bin… 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

(     ) im aktiven Dienst (Mitgliedsbeitrag/Jahr: 24,00 Euro) 

(     ) im Ruhestand (Mitgliedsbeitrag/Jahr: 24,00 Euro) 

(     ) Referendar:in (Mitgliedsbeitrag/Jahr: 15,00 Euro) 

(     ) Stundent:in (Mitgliedsbeitrag/Jahr: 15,00 Euro) 
 

 
 
 
_____________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 
 
-------- 
 
Die Beitrittserklärung übersenden Sie bitte postalisch an: 
 

Verband der Geschichtslehrerinnen und -lehrer Deutschlands e.V. 
Landesverband Brandenburg 

c/o Florian Rietzl 
Hauptstr. 34 

15518 Steinhöfel 


