
A n t r a g  a u f  M i t g l i e d s c h a f t

Ich möchte der
Deutschen Geologischen Gesellschaft
beitreten, und zwar als

Jahresbeitrag

o Ordentliches Mitglied   65 €1

o jedes weitere Familienmitglied   30 €2

o Außerordentliches Mitglied
(Studenten, Arbeitslose)3   30 €

o Schnuppermitgliedschaft
für Studenten und Doktoran-
den
Erstes Jahr beitragsfrei, danach   30 €

o Korporatives Mitglied 160 €
(Firmen und Verbände)

o Museum und Bibliothek,
Wissenschaftliche Gesellschaft

  65 €1

Ich interessiere mich besonders für die
Aktivitäten der

o Fachsektion Geoinformatik
o Fachsektion Geotopschutz
o Fachsektion Hydrogeologie
o Fachsektion Ingenieurgeologie
o Gesellschaft für UmweltGeo-

wissenschaften

und bitte um Zusendung von Infomaterial

1 Bei Bankeinzug oder Zahlung vor dem 10.1. des
Jahres vermindert sich der Jahresbeitrag für
Ordentliche Mitglieder auf 55 €

2 Bitte Name und Mitgliedsnummer des Familien-
angehörigen angeben.

3 Auf Antrag

G e s c h ä f t s s t e l l e

Stilleweg 2, D-30655 Hannover
Postfach 510153, D-30631 Hannover

Sekretariat:
Karin SENNHOLZ
Tel.: 0511-643-2507
Fax: 0511-643-2695
e-mail: k.sennholz@bgr.de, dgg@bgr.de
Internet: http://www.dgg.de

Schatzmeister

Dr.Heinz-Gerd RÖHLING
Tel.: 0511-643-3567
Fax: 0511-643-3667
e-mail: gerd.roehling@bgr.de

Die Geschäftsstelle ist von montags bis
donnerstags von 800 bis 1245 Uhr besetzt.

In dringenden Fällen können Sie sich
auch außerhalb der Geschäftszeiten direkt
mit dem Schatzmeister in Verbindung
setzen.

B a n k v e r b i n d u n g e n

Dresdner Bank AG, Hannover
BLZ: 250 800 20
Kto.-Nr. 101 251 400

Postbank Hannover
BLZ: 250 100 30
Kto.-Nr. 967 70-307
Die Deutsche Geologische Gesellschaft ist vom
Finanzamt Hannover-Nord durch Freistellungsbe-
scheid vom 07. Juli 1998, Steuer-Nr.: 25/206/21529,
als gemeinnützig und gemäß § 5, Abs. 1, Nr. 9
KstG, von der Körperschaftssteuer freigestellt.



l  Seite 2

A n t r a g  a u f  M i t g l i e d s c h a f t

Absender: (bitte deutlich lesbar schreiben)!

Name: ......................................................

Vorname: .................................................

akad. Titel: ...............................................

Geburtsdatum: ........................................

Beruf: .......................................................

(Haupt-)Interessensgebiete: ...................

..................................................................

Privatanschrift: .........................................

..................................................................

..................................................................

Dienstanschrift: ........................................

...................................................................

...................................................................

Zustellanschrift: ........................................

..................................................................

..................................................................

Tel.: (priv.): ...................... .....................

Fax: (priv.):....................... .....................

e-mail: ........................ .....................

Tel.: (dienstl.).........................................

Fax: (dienstl.): ........................................

e-mail ..............................................

Ich bin mit der Erfassung dieser

Angaben in einem Datenverarbeitungs-
system bei der DGG einverstanden

o ja o nein

Ich bin mit der Aufführung meiner Angaben
im Mitgliederverzeichnis der DGG einver-
standen

o ja o nein

o  Ich studiere und werde der DGG wäh-
rend meines Studiums jährlich eine Imma-
trikulationsbescheinigung zukommen las-
sen. Über eine Statusänderung werde ich
die DGG sofort informieren.

o Ich bin zur Zeit arbeitslos und werde
der DGG jährlich eine Arbeitslosenbeschei-
nigung zukommen lassen. Mein Mitglieds-
beitrag ermäßigt sich auf Antrag auf 30 €.
Über eine Statusänderung werde ich die
DGG sofort informieren.

Ort/Datum Unterschrift

B e i t r a g s z a h l u n g

Der Mitgliedsbeitrag (ab 200  )

o soll im Bankeinzugsverfahren von
meinem Konto abgebucht werden

Bank: _____________________

BLZ: _____________________

Kto.-Nr. _____________________

Ort/Datum Unterschrift

o wird von mir überwiesen

Ort/Datum Unterschrift


