
Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. 
 

 

 
Beitrittserklärung 

 
An die Schriftführung der GDM (schriftfuehrung@didaktik-der-mathematik.de): 
 
Hiermit beantrage ich  ………………………………………………………………. 
 
geboren am   ………………………………………………………………. 
 
ab dem    1.1. diesen Jahres  1.1. des folgenden Jahres 
 
die Aufnahme in die Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. 
 
Kontaktdaten 
Die bevorzugte Versandadresse für „MGDM“ und „JMD“ bitte ankreuzen! 
 
Adresse privat 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse dienstlich 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Die bevorzugte Emailadresse für die Anmeldung in der Mitgliederdatenbank bitte ankreuzen! 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mitgliedsbeitrag 
 
Wir bitten Sie zur automatisierten Zahlung des Mitgliedsbeitrags durch ein Lastschriftmandat. Dies 
erleichtert eine automatisierte, fristgerechte Zahlung der Beiträge. Der ermäßigte Beitrag muss jähr-
lich bis 31.3. bei der Kassenführung mit dem Betreff „GDM-Ermäßigung“ per Email beantragt werden 
(kassenfuehrerin@didaktik-der-mathematik.de). 

Vor- und Zuname (ggf. Titel) 

Email privat 

Email dienstlich 

Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Wohnort 

Universität (bspw. Technische Universität Dresden) 

Fakultät/ Fachbereich/ Institut 

Straße und Hausnummer 
 

PLZ und Dienstort 

mailto:schriftfuehrung@didaktik-der-mathematik.de
mailto:kassenfuehrerin@didaktik-der-mathematik.de


   
Kontakt Schriftführung der GDM 
Prof. Dr. Sebastian Schorcht 
Technische Universität Dresden 
Weberplatz 5, 01062 Dresden 

Kontodaten 
Inhaber: GDM 
IBAN: DE52 7639 1000 0003 0587 00 
BIC: GENODEF1FOH  

DMV/GDM-Geschäftsstelle  
Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. 
c/o WIAS 
Mohrenstr. 39, 10117 Berlin 

 

Informationen zum Datenschutz 

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten (Name, 
Vorname, ggf. Titel, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Dienstliche Anschrift, Dienstliche 
Emailadresse, Private Anschrift, Private Emailadresse) auf vertraglicher Grundlage (Mitglied-
schaft) innerhalb des Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden. Die Zwecke der Ver-
arbeitung sind inhaltliche und organisatorische Gestaltung des Vereinslebens, finanzielle Abwicklung 
inkl. Doppelmitgliedschaften und reduzierte Tagungsbeiträge (optional), Mitgliederverwaltung, Zu-
sendung der Vereinszeitschrift Mitteilungen der GDM und des Journals für Mathematik-Didaktik (nicht-
optional). 

Die Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V., DMV/GDM-Geschäftsstelle, c/o WIAS, Mohrenstr. 
39, 10117 Berlin ist Verantwortlicher für die hier dargelegten Verarbeitungstätigkeiten. Die Bereitstel-
lung meiner Daten ist zur Erfüllung des Vereinszwecks gemäß Satzung erforderlich, bei Nichtbereit-
stellung ist eine Mitgliedschaft im Verein nicht möglich. 

Personenbezogene Daten finden vom Verein nur für die dargelegten Zwecke Verwendung. Bei Vereins-
austritt werden alle Daten – sofern kein Rückstand an Zahlungen seitens des Mitglieds besteht, die 
Daten auch nicht zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen des Ver-
eins benötigt werden und keine längere Aufbewahrung der Daten gesetzlich angeordnet ist, spätestens 
binnen eines Jahres ab Austritt gelöscht. Meine Daten können im Falle der von mir geäußerten Einwil-
ligung zur Datenweitergabe an Veranstalter von Jahrestagungen und/oder an Vereine, mit denen ein 
Reziprozitätsabkommen besteht, zur Abwicklung der jeweils einschlägigen finanziellen Vergünstigun-
gen weitergegeben werden. 

Meine Rechte im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf das 
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch 
in die Verarbeitung. Des Weiteren habe ich ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde - über 
alle diese Aspekte gibt die Satzung unter dem Punkt Datenschutz Auskunft. 

 

 

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. 
und beantrage die zeitlich unbefristete Mitgliedschaft, welche schriftlich mit einer Frist von drei Monaten 
zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden kann. 

 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift 

 



Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e. V. (GDM)

Frau Jun.-Prof. Dr. Carina Büscher
Gesellschaft für Didaktik der Mathematik  
Universität zu Köln 
Institut für Mathematikdidaktik
50931 Köln

Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00001081665 
Mandatsreferenz WIRD BEI DER ERSTEN LASTSCHRIFT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Jahresbeitrages für die  
Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. (GDM)  

Ich ermächtige die Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. (GDM), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft für 
Didaktik der Mathematik e.V. (GDM) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

.....................................................................................................  
Vor- und Zuname (Kontoinhaber) 

........................................………………….………………………  
Straße und Hausnummer

..........................................  …………………………………………………………………… 
PLZ Wohnort

...........................................................................................................................  
IBAN

........................................………………………………….………………………  
BIC (SWIFT-CODE) und Name Kreditinstitut

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben bei der Kassenführerin/dem Kassenführer der GDM 
zur Registrierung der Beitragszahlungen elektronisch gespeichert werden.  

…………………………………… …………………………………………………………. 
Datum Ort

………………………………………………………………………..    
Unterschrift
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