
Deutscher Schwerhörigenbund
Ortsverein Essen e.V.

(Verein der Schwerhörigen und Ertaubten Essen 1918)
DSB

An den Vorsitzenden des
Deutschen Schwerhörigenbund (DSB)
Ortsverein Essen e.V.

Haus der Begegnung, Raum 217
Weberplatz 1
45127   E S S E N

Mitgliedsantrag

Vor- und Zuname:_____________________________________________ Geburtstag:________________________

Straße, Haus-Nr:______________________________________________ Beruf:_____________________________

PLZ, Wohnort: :_______________________________________________ Telefon:___________________________

E-Mail-Adresse:_______________________________________________ Telefax:___________________________

Mit der Speicherung der von mir gemachter Angaben für vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden.
Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Bestimmungen der Satzungen der oben angekreuzten Vereine

als für mich verbindlich an.

_______________________________________ _________________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift

Bei Minderjährigen benötigen wir die
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten _________________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich dem Deutschen Schwerhörigenbund Ortsverein Essen e.V. widerruflich,

den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag (31. März des jeweiligen Jahres) mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:____________________________________ Kontoinhaber:____________________________________

Kontonummer:___________________________________Bankleitzahl:_____________________________________

Ort, Datum:______________________________________ Unterschrift:_____________________________________

Sollten Sie uns diese Einzugsermächtigung nicht erteilen wollen, bitten wir um rechtzeitige
Überweisung (spätestens zum 30. Juni des jeweiligen Jahres) der Beiträge an.

Hörstatus bitte ankreuzenx

q schwerhörig q gehörlos

q ertaubt q hörend

q fehlhörig q CI - Träger

q Ich beantrage die Mitgliedschaft im Deutschen
Schwerhörigenbund (DSB) – Ortsverein Essen e.V.
(Verein der Schwerhörigen und Ertaubten Essen
1918) zum nächstmöglichen Termin.
(falls zutreffend, bitte ankreuzenx)

q Ich beantrage die Mitgliedschaft im Deutschen
Schwerhörigenbund (DSB) – Ortsverein Essen e.V.
(Verein der Schwerhörigen und Ertaubten Essen
1918) und in der Schwerhörigenjugendgruppe
Essen zum nächstmöglichen Termin. Die Mitglied-
schaft in der Schwerhörigenjugendgruppe Essen
ist nur bis zum 35. Lebensjahr möglich.
(falls zutreffend, bitte ankreuzenx)

Bitte den Mitgliedantrag bzw.
die Einzugsermächtigung

grundsätzlich per Post
einreichen.   DANKE


