Gehorlosenverband Hamburg e.V.

Interessenvertretung der Gehdrlosen, Schwerhérigen und Spatertaubten

Antrag auf Fordermitgliedschaft

JA, ich méchte |hre Arbeit unterstitzen und Férdermitglied des Gehoérlosenverband Hamburg
e.V. (GLVHH) werden.

Die Mitgliedschaft gilt jeweils fur ein weiteres Jahr, wenn sie nicht bis zum 31. Oktober des
laufenden Jahres schriftlich gekiindigt wird. Anderungen lhrer Kontaktdaten (Adresse, Name
etc.), teilen Sie uns bitte rechtzeitig mit.

*Im Falle einer ErmaRigung senden Sie uns bitte den entsprechenden Nachweis mit dem
Antrag zu und erganzen Sie unten die Gultigkeit/Laufzeit lhres Nachweises. Sollte der uns
vorliegende Nachweis zu einem spateren Zeitpunkt seine Gultigkeit verlieren, entfallt die
ErmaRigung. Der Forderbeitrag ohne ErmaRigung wird automatisch fallig.

Name: Vorname:
StraRe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
E-Mail: Tel:

Fax:

Bei ErmaRigung, Nachweis giiltig bis*:

Jahresbeitrag Einzelperson: min. 40€ O

Jahresbeitrag Firmen: min.100€ O

Jahresbeitrag ermaRigt: min. 20€ O
(Rentner*innen/Student*innen/Schiler*innen)

Ich Uberweise den Jahresbeitrag in H6he von ....................... € auf das Konto des
Gehdrlosenverbands Hamburg e.V.:

Bank: Deutsche Skatbank

IBAN: DE24 8306 5408 0004 2914 76

BIC: GENODEF1SLR

Ort, Datum Unterschrift

Gehorlosenverband Hamburg e.V. ¢ Bernadottestralle 126-128 ¢ 22605 Hamburg
Telefon: 040 882051 ¢ E-Mail: info@glvhh.de ¢ Internet: www.glvhh.de


mailto:info@glvhh.de

Gehorlosenverband Hamburg e.V.  Fed

Interessenvertretung der Gehdrlosen, Schwerhérigen und Spatertaubten

Ich mdchte, dass der Jahresbeitrag in Hohe von ................ € durch den Gehorlosenverband
Hamburg e.V. eingezogen wird.

Kontoinhaber in: ..o
Geldinstitut: e
]2
23O

VerwendUNGSZWECK: ..o s s e s e r e eens

(Name des Foérdermitglieds + Jahr)

Ort, Datum Unterschrift

Gehorlosenverband Hamburg e.V. ¢ Bernadottestralle 126-128 ¢ 22605 Hamburg
Telefon: 040 882051 ¢ E-Mail: info@glvhh.de ¢ Internet: www.glvhh.de


mailto:info@glvhh.de

