DEUTSCHER“&@

ALTPHILOLOGENVERBAND

Fachverband fiir Latein und Griechisch
an Schulen und Universitaten

Hiermit erklidre ich meinen Beitritt zum
Deutschen Altphilologenverband (DAV) e. V.
im Landesverband Sachsen-Anhalt.

Name: Vorname:

ggf. akadem. Grad und/oder Amtsbezeichnung:

Wohnanschrift:

Postleitzahl: Ort:
Strale und Hausnummer:

Geburtstag:

Ich bin... (Zutreffendes bitte mit ,,x* versehen.)
...Student*in (Mitgliedsbeitrag derzeit 5 Euro im Jahr)
...Referendar*in oder Rentner*in/Pensiondr*in (Mitgliedsbeitrag derzeit 11 Euro im Jahr)

...,normal” im Dienst oder in Arbeit (Mitgliedsbeitrag derzeit 22 Euro im Jahr)
1.
Ich ermichtige den DAV bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich per Lastschrift von meinem Konto
einziehen zu lassen. Dies sind meine Kontoangaben:

Betrag in Euro:
IBAN:
Bank oder BIC:

Konto-Inhaber (falls nicht das Mitglied selbst):

2.

Ich erkenne die Satzung des Deutschen Altphilologenverbandes an.

3.

Der Deutsche Altphilologenverband e. V. (Bundesverband) ist als gemeinniitzig anerkannt. Die Mitgliedsbeitrage
oder etwaige Spenden kénnen Sie demnach steuerlich geltend machen.

Fiir Spenden ab 100 Euro stellt Thnen der DAV gern eine Spendenbescheinigung aus, die Sie Threm Finanzamt
vorlegen konnen. Fiir kleinere Spenden oder die Mitgliedsbeitrage reicht die Vorlage des Kontoauszugs.

4.

Ich erklire mich ausdriicklich in eine Verarbeitung und Speicherung meiner o. g. Daten zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung einverstanden. Meine Daten werden vertraulich behandelt und vom DAV nicht an Dritte
weitergegeben. Hiervon abweichend bin ich damit einverstanden, dass Name und Anschrift zum Zwecke des
Vertriebs der verbandseigenen Zeitschrift Forum Classicum weitergegeben wird. Ebenso bin ich damit
einverstanden, dass fiir eine etwaige landesverbandsinterne Mitgliederliste Name und Wohn-/Dienstort
angegeben werden diirfen.

Ort und Datum:

Unterschrift:
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