
 Beitrittserklärung

Titel, Vorname, Nachname:  ___________________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________ 

Bundesland (Landessektionszugehörigkeit):  _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________________________

Schulform:  _______________________________________________________________________________ 

Fächer: ___________________________________________________________________________________ 

Meine gewählte Mitgliedschaft (so bekannt: seit ____________________) ist: 

 Studierendenmitgliedschaft (10 € ohne. Praxis Englisch) 
 Referendariatsmitgliedschaft (35 € inkl. Praxis Englisch) 
 Vollmitgliedschaft (55 € inkl. Praxis Englisch)  

(Für die reduzierten Mitgliedschaften ist regelmäßig ein entsprechender Nachweis der Geschäftsstelle 
vorzulegen, sonst wandelt sich die Mitgliedschaft automatisch in eine Vollmitgliedschaft.) 
Der Mitgliedsbeitrag wird von folgendem Konto eingezogen:  

IBAN:   BIC: 

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber (falls abweichend von oben genannten Namen): ____________________________________ 

Hinweis zum Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für  
Vebandszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die  
Möglichkeit, vom Verband Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verband in der 
Mitgliederliste gelöscht. Personenbezogene Daten des ausgeschiedenen Mitgliedes, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß den 
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austrittes durch den Vorstand aufbewahrt.   

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _________________________ 

Bitte senden an: E&M Geschäftsstelle c/o Fremdsprachenausbildung Nürnberg, Lange Gasse 20, 
90403 Nürnberg; +++ Mail: verwaltung@englisch-und-mehr.de 
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