
 
 

Gehörlosenverband Bergisch Land e.V. 
Remscheid – Solingen – Wuppertal und Umgebung 

 

 

 

 

E-Mail: 
kontakt@verband-bergisch-land.de 

 Internet: 
www.verband-bergisch-land.de 

Bankverbindung: IBAN: DE 46 3305 0000 0000 8077 50 * Bank: Stadtsparkasse Wuppertal * Stand: 01.01.2023 

 

 
A U F N A H M E – A N T R A G - (Einzelmitgliedschaft) 
(Bitte das Formular (in BLOCKBUCHSTABEN bzw. leicht leserlich) vollständig ausfüllen  
und es an den Schatzmeister des Gehörlosenverband Bergisch Land e.V. 
persönlich abgeben oder per Mail senden. Danke!) 
 

Mitgl.-Nr.:_________________________ 
(wird von uns ausgefüllt) 

 
Ich beantrage / Wir beantragen hiermit die Aufnahme in den Gehörlosenverband Bergisch Land e.V. 
 

Mitgliedsantrag (Einzelmitglied) 
Name:  Fax:  

Vorname:  SMS:  

Straße:  Mail:  

PLZ / Ort:    

Geburts-
datum: 

 Eintritts-

datum: 

 

  

 

Mitgliedschaft: (nur ein Auswahl) Angaben zur Hörschädigung: 

 Einzelperson  gehörlos 

 Fördermitglied  schwerhörig 

 Verein (externe Antragsformular)  ertaubt 

 Ermäßigte 
 

(Ermäßigte Personengruppe nur gegen schriftlichen 
Nachweis: Arbeitslose, Rentner, Schüler/ Student)  

 hörend 
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Hiermit erkläre ich meinem Beitritt in den Gehörlosenverband Bergisch Land e.V.  
Bankverbindung ist in der Fußzeile angegeben. 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit erkläre ich, dass mein Mitgliedsbeitrag jährlich (regulär im 1. Quartal) von meinem Konto 
abgebucht werden soll. (Bei Kontowechsel bitte unverzüglich dem Vorstand benachrichtigen) 

 
Kontoinhaber:               _________________________________________________ 

IBAN: 

                      

 

 
Bankinstitut:                  ________________________________________________ 

 

 
 

  

Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift (Einzelmitglied) 
 
 

   
(Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Senden Sie diesen Antrag bitte an: 

kassierer@verband-bergisch-land.de 

 
Bei Änderungen bitten wir, Dich / Euch bei uns zu melden. 
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