Deutscher Gymnastikbund e.V.

Berufsverband staatl. gepr. Sport- und Gymnastiklehrer
m Berufsvertretung aller professionellen Bewegungsfachkrafte fiir Sport,
Fitness, Pravention, darstellende Kunst, Sporttherapie und -wissenschaft

AUfna h mea ntrag DGymB Mitgliedsnummer D [] [] D

(wird vom Verband ausgefllt)

Vorname /Name weiblich D ménnlich C]

StraBe/Nr.

PLZ/Wohnort [:] [:] [:] [:] [:]

Telefon privat Telefon Mob.

Telefon dienstl. Telefax

E-Mail

Geburtsdatum [:] [:] [:][:] [:] [:] [:] [:] Geburtsort

Fach- bzw. Hochschule

Bitte eine Kopie Ihres Examenszeugnisses

beifugen. Personliche Daten werden

Verwaltungszwecken elektroni
gesichert, sie unter|iegen
Examen (Datum) Datenschutzgesetz
Sport- und Gymnastiklehrer/in Sportwissenschaftler/in Rhythmiklehrer/in Tanzpadagoge/in
Physiotherapeut/in Bachelor Master.
Art der Beschéftigu ng: angestellt selbstandig/freiberuflich ohne oder geringfligig Beschéftigt

Vollmitgliedschaft

Basiseinsteiger-Mitgliedschaft (ohne ErmaRigungen auf Fortbildungen, begrenzt auf drei Jahre)

Schiiler / Student Fir schiiler und Studenten

Lehrermitgliedschaft Fir Lehrer der Ausbildungsschulen unseres Kooperationspartners BBGS

Rentner/ Nichterwerbstatige Fur Rentner und Nichterwerbstatige.

Beginn der Mitgliedschaft
Ist der Folgemonat nach Abgabe des Aufnahmeantrags. Der Mitgliedsbeitrag gilt jeweils fir ein Kalenderjahr. Der
Beitrag flr das erste Kalenderjahr meiner Mitgliedschaft wird anteilmaRig berechnet.

Die DGymB Satzung habe ich gelesen (www.dgymb.de)

Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen des DGymB (www.dgymb.de)

Ort / Datum Unterschrift

DGYMB Geschdftsstelle * Casteller StraRe 37 * 65719 Hofheim/Ts. * Telefon 01523-4146213 * berufsverband@dgymb.de
IBAN: DE15 5606 1472 0004 7071 42; BIC: GENO DED1 KHK, Volksbank Hundsriick Nahe

zu
sch
dem


mailto:dgymbgs@t-online.de
http://www.dgymb.de/

