
 
Deutsche Gesellschaft für das hochbegabte Kind  
Regionalverein München/Bayern e.V. 
 
Mitgliederbetreuung: Michaela Ballek, Nordendstr. 66, 82275 Emmering 
E-Mail: Mitgliederverwaltung@dghkmuenchenbayern.de 

 
Der Regionalverein München/Bayern e.V. (Registergericht München VR 16697), Deutsche Gesellschaft für das hochbegabte 
Kind, ist insbesondere wegen Förderung der Erziehung und Volksbildung als gemeinnützig nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG gemäß 
Schreiben des Finanzamtes für Körperschaften in München  vom 29.06.2007 (St.-Nr. 107/60249) bis 31.12.2011 anerkannt. 

 
                                                     Beitrittserklärung  

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt:   
 
 _________________________________________   __________________________________________  
Namen(n)  Straße 
 
 _________________________________________   __________________________________________  
Vorname(n)  PLZ  Ort 
 
 _________________________________________   __________________________________________  
Beruf(e)  Telefon 
 
   __________________________________________  
  E-Mail 
Beitragshöhe (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
� Ich/wir bin/sind auf freiwilliger Basis und jederzeit widerrufbar zur Zahlung eines erhöhten Mitgliedbeitrags 

von € __________ pro Jahr bereit. Die Differenz zum Mindestbeitrag von € 75,– bleibt beim Regionalverein.  
Bei mehr als € 200,– Mitgliedsbeitrag erhalten Sie auf Wunsch eine Spendenbescheinigung.  

  
� Ich/wir zahle/n den Mindestbeitrag von € 75,– pro Jahr. Die Mitgliedschaft schließt den kostenfreien Bezug der 

Vereinszeitschrift "Labyrinth" mit ein. 
 
Zahlungsweise (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
� Hiermit ermächtige/n ich/wir den RV München/Bayern e. V. der  Deutschen Gesellschaft für das hochbegabte 

Kind bis auf  Widerruf den von mir/uns jeweils zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit einzuziehen zu 
Lasten meines/unseres Kontos: 

 
 _________________________________________   __________________________________________  
Konto Nr.  BLZ 
 
 _________________________________________   __________________________________________  
Bank  Kontoinhaber 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung des Geldinstituts, die 
Lastschrift auszuführen. 
 
 ______________________   ___________________   ___________________________________________  
Ort  Datum  Unterschriften 
 
� Zahlungsweise per Überweisung auf das Konto des Regionalvereins: 

Stadtsparkasse München, BLZ 701 500 00, Konto 22 97 08. 
Die Jahresbeiträge sind jeweils am Jahresanfang fällig. 

Angaben über Ihre Kinder  
 
 ______________________   ___________________   ___________________________________________  
Vorname  geb. am  sonstige Informationen (z.B. abweichender Nachname) 
 
 ______________________   ___________________   ___________________________________________  
Vorname  geb. am  sonstige Informationen (z.B. abweichender Nachname) 
             
 ______________________   ___________________   ___________________________________________  
Vorname  geb. am  sonstige Informationen (z.B. abweichender Nachname) 
 
 
 
 
 
 
 ______________________   ___________________   ___________________________________________  
Ort  Datum  Unterschriften 

 

Mitglieds-Nr. 
 


