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Änderungsanzeige bitte senden an: GDSU-Geschäftsstelle, Prof. Dr. Hartmut Giest, Universität Potsdam, 
Universitätskomplex II Golm, Haus 24, Zi. 2.01, Karl-Liebknecht-Straße 24-25, 14476 Potsdam/ OT Golm 

Änderungsanzeige für die Unterlagen der 

GESELLSCHAFT FÜR DIDAKTIK DES SACHUNTERRICHTS (GDSU) e. V. 
 

Name: Akad. Grad(e):  
 
Vorname: Titel:  
 
Privatanschrift:   
 
E-Mail: Tel./Fax:   
 
 
Dienststelle/-anschrift:    
 
    
 
Tel.: Fax.  Bundesland:  
 

Arbeitsschwerpunkte: 

 
Die obigen Informationen zur Person werden in ein Mitgliederverzeichnis aufgenommen, das ausschließlich den 
GDSU-Mitgliedern zugeschickt wird.  

 Bitte ankreuzen, falls Ihre Privatanschrift darin nicht erscheinen soll. 

 

Art der Mitgliedschaft (ggf. auch ab Zeile 2 ankreuzen und ausfüllen): 

   Einzelmitglied (45,00  €)  

  Ich beantrage Beitragsermäßigung. (Bitte vollständig ausfüllen.)  

Seit / Ab __________________ befinde ich mich  

  im Lehramtsstudium    in der 2. Ausbildungsphase      im Promotionsstudium (18,00 €, 2 Jahre) 

  in einem halben oder geringeren Beschäftigungsverhältnis (27,00 €, 2 Jahre) 

  im Ruhestand (Rente/ Pension)  (36,00  €) 

  in folgender Situation:  

___________________________________________________________________________(1 Jahr) 

Eine befristete Ermäßigung kann auf Antrag (mit näheren Angaben, bei Studierenden mit Immatrikulationsbescheinigung oder 
beim Wechsel ins Referendariat) verlängert werden (bitte unaufgefordert vor dem 31.12. für das Folgejahr beantragen). 
 

 

        
      Ort, Datum      Unterschrift 
                (bei Institutionen auch Stempel)  

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die „Gesellschaft für Didaktik des Sachunterrichts e.V.“, meinen Jahres-
beitrag bis auf Widerruf (schriftlich bis 31.12. des Vorjahres) von dem folgenden Konto abzubuchen: 

 

Konto-Nr.: BLZ:   
 
Kreditinstitut:  Ort:  

 
Name der/des Kontoinhaberin/s:    
 
 

........................................... ............................................................... 
           Ort, Datum  Unterschrift 
               (bei Institutionen auch Stempel)  

 

Bitte 

unbedingt  

ausfüllen! 


