Ich mdchte Mitglied des Vereins "Zentrale fir Gehor lose e.V." werden!

Name:
Stral3e:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Fax:
E-Mail-Adresse:

O  Ich méchte die Satzung zugeschickt bekommen.
O  lch mochte jahrlich folgenden Beitrag (mindestens 18,00 €) zahlen:

O  Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr.:
BLZ:
Kreditinstitut:

O  Ich Uberweise den Beitrag selbst:

Konto-Nr.: 7022200
BLZ: 370 205 00
Kreditinstitut: BFS AG Koln

O Ich mochte aktiv mitarbeiten

O  Ich méchte Uber den Mitgliedsbeitrag eine Spendenbescheinigung

Ort, Datum Unterschrift

Bitte personlich in der Beratungsstelle abgeben oder auf dem Postweg schicken an:

Zentrale fur Gehdrlose e.V. ¢ Herrn Dirk Miinch « Lu  pusstraf3e 22 « 50670 KoIn




