
         1.Vorsitzende Alexandra Schmidt, Nebelhornweg 6, 89257 Illertissen, Fax: 07303 – 903198 
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Gehörlosenverein Ulm und Umgebung e. V. 
  
 

............................................................................................... 
Name:                                       Vorname: 

 
................................................................................................................ 
Geburtsname:                           Geburtstag:                          Religion 

 
............................................................................................... 
Beruf:                                         Fax: 

 
................................................................................................................. 
E-Mail Adresse: 

 
.................................................................................................... Ja / Nein... 
Straße                                        PLZ, Wohnort                            Führerschein 

 
 
Abteilung: Gültige Beitragssätze (Stand 01.01.2018)  
 

    45,-- Euro   
 

/in 75,-- Euro   
 

 Ab 15 Jahre / Azubi / Studierende 
          Schüler mit Nachweis     25,--Euro 
 

/r mit Nachweis 25,-Euro 
 

  ab 2017   5,-- Euro  
  
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Gehörlosenverein Ulm und erkenne die 
Vereinssatzung an. 
 

....................................................................................................................................... 
 

 

                 Ort, Datum: Unterschrift: _______________________________________ 
 
                 bei Jugendlichen:                   _______________________________________ 
 
                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten:    ____________________________ 
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           1.Vorsitzende Alexandra Schmidt, Nebelhornweg 6, 89257 Illertissen, Fax: 07303 - 903198 

 

 

Lastschriftverfahren 

 
Ich erlaube dem Gehörlosenverein Ulm, den Vereinsbeitrag jährlich im 
Lastschriftverfahren von 

 
Vorname:......................................... Nachname:........................................ 

 
IBAN:………………….............................................................  

 
BIC:............................................................................................ 

 
bei der ..................................................................................  abzubuchen. 

 
..................................................................................................................... 

 
Ort, Datum: Unterschrift: ______________________________________ 
 

   bei Jugendlichen:   ______________________________________ 
 
                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  _________________________ 
 

  
Beim Familienmitgliedschaft: 

 
Ehepartner 

 
Vorname:…………………  Nachname:……………………… 

 
Geburtsname:……………………… 

 
Beruf:……………………………………………… 

 
Geburtstagdatum:…………………… Religion:……………………………….. 

 
 

Führerschein: Ja oder Nein 
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Kind: 
 
 Vorname:……………………….. 
 
 Nachname:………………………  Geburtsname:……………………… 
 
 Beruf:………………………………………... 
 
 Geburtstagdatum:………………… Religion:……………………………….. 
 
 
  

Kind: 
 
 Vorname:……………………..... 
 
 Nachname:……………………..  Geburtsname:……………………… 
 
 Beruf:……………………………………………… 
 
 Geburtstagdatum:…………  Religion:……………………………….. 
 
 
 
 Kind: 
 
 Vorname:…………………….. 
 
 Nachname:……………………  Geburtsname:……………………… 
 
 Beruf:……………………………………………… 
 
 Geburtstagdatum:………………  Religion:……………………………….. 
 
 
 
 


