Beitrittserklirung

Ja, ich mochte Thre Arbeit unterstiitzen und werde Mitglied bei der

Gesellschaft zur Forderung der Gehorlosen in Berlin e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon/Fax:

Mobil/SMS:

E-Mail:

Eintrittsdatum:

Die Satzung soll mir zugesandt werden:

D Ja D Nein

Den Jahresbeitrag in Héhe von 50,00 €

D werde ich auf das unten stehende Kontotiberweisen.

D zahle ich bar in der Beratungsstelle.

Unterschrift

Bankverbindung:

Bank fiir Sozialwirtschaft
BLZ 100 205 00
Konto-Nr. 313 31 00



