Ich mochte Mitglied des Vereins ,,Zentrale fiir Gehorlose e.V.“ werden!

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Fax:

E-Mail-Adresse:

O Ich mochte jahrlich folgenden Betrag (mindestens 18,00 €) zahlen: €
O Ich Uberweise den Beitrag selbst (Bankverbindung: siehe unten)

O Ich mochte Uber den Mitgliedsbeitrag eine Spendenbescheinigung

m Ich méchte aktiv mitarbeiten

m Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Bankverbindung der Zentrale flr Gehérlose e.V.:
IBAN: DE73 3702 0500 0007 0222 00, BIC:BFSWDE33XXX, Kreditinstitut: BFS AG Koln

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE97Z2Z2Z00001165618

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige die Zentrale fir Gehoérlose e.V., meinen (unseren) Mitgliedsbeitrag plus evtl.
Spende von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Zentrale fur Gehdorlose e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

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

Zentrale fur Gehorlose e.V. * Herrn Dirk Miinch ¢ Lupusstrale 22 « 50670 Koin




