
Antrag auf Mitgliedschaft in der gsp 

Titel/ Anrede _____________________________________________________  

Name _____________________________________________________  

Vorname _____________________________________________________  

Straße, Nr. _____________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________  

Telefax _____________________________________________________  

E-mail _____________________________________________________ 

geboren am _____________________________________________________  

Beruf/ Tätigkeit/ 

Organisation _____________________________________________________ 

Bank _____________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________  

BIC _____________________________________________________  



 Der Mitgliedsbeitrag von 90.- Euro (bzw. 40.- Euro ermäßigt) kann jährlich von  meinem   
         Girokonto eingezogen werden.

      Ich möchte gerne in die Mailingliste der Mitglieder eintragen werden.

      Ich habe Interesse an einem eigenen Profil in der Referierendenbörse der gsp-  
     Homepage und möchte gerne das Formular zugeschickt bekommen.

Auf Antrag ist ein ermäßigter Beitrag von 40.- Euro möglich. 

________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

Bitte das unterschriebene Formular möglichst per E-Mail an die gsp-Geschäftsstelle senden: 
buero@gsp-ev.de. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.gsp-ev.de.
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