
Beitrittserklärung zur Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. (GDM) 
 
Prof. Dr. Katja Lengnink Tel: 0271-740 3633 
- Schriftführerin der GDM - Tel: 0271-740 3582 (Sekretariat) 
Didaktik der Mathematik – FB 6  Fax: 0271-740 3583 
Universität Siegen email: katja@hartung-lengnink.de 
Walter-Flex-Str. 3  (Bitte an die Schriftführer z.B. im Fensterkuvert senden) 
57068 Siegen    
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
Gesellschaft für Didaktik der Mathematik e.V. (GDM): 

Eintrittsdatum: O  1. Januar diesen Jahres oder 
O  1. Januar des folgenden Jahres (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

Vorname, Name (mit Titel): ........................................................................................................... 

Geburtsdatum: ..................................... Geburtsort: ........................................................................ 

O Adresse privat (mit Tel.-Nr.):  .................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

O Adresse dienstlich (mit Tel. Nr.):  ............................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

(Versandadresse bitte ankreuzen!) ............................................................................................... 

e-mail: ............................................................................................................................................. 

Im Mitgliederverzeichnis der GDM soll darüber hinaus folgendes erscheinen: 

Studium und Prüfungen (Jahr, Ort):   .............................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 

Berufliche Tätigkeiten (Jahr, Ort):   ................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

Sonstiges (z.B. Ehrungen, Mitgliedschaften):   .............................................................................. 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten für vereinsinterne Zwecke in einer elektronischen 
Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. 

Ort, Datum: ..................................................Unterschrift:.................................................. 
Personen aus der Schweiz senden dieses Formular an: 
Roland Keller, Pädagogische Hochschule Zürich, Kantonsschulstrasse 3, 8090 Zürich 


