
Kreditinstitut IBAN 
Volksbank-Raiffeisenbank Amberg DE75 7529 0000 0000 1156 22 

Gehörlosenverein Amberg-Sulzbach 1923 e.V.

im

Bezirksverband der Hörgeschädigten Oberpfalz 1904 e.V. 

Mitglied im Landesverband Bayern der Gehörlosen e.V. 

Peter Bayerschmidt, Lohstr. 2, 92284 Poppenricht, Fax: 09621 / 650517 

E-Mail: vorstand@gv-am-sul.de

_________________________________________________________________________________

Aufnahme – Antrag 

Ich möchte dem obengenannten Verein beitreten 

Name:____________________________ 

Straße, Nr._________________________

Geburtsdatum:_____________________

Beruf:_____________________________ 

Eintrittsdatum:______________________ 

Vorname:_______________________________ 

PLZ , Wohnort:__________________________ 

Ort:___________________________________  

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:__________________ 

Gehörlos: Schwerhörig: CI: Hörend: 

E-Mail:____________________________________________________________________________

Besondere Bemerkungen/Sonstiges:____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________________________ _______________________________________ 

Antragsteller / in Unterschrift 

_____________________________________ _______________________________________ 

1. Vorsitzender Unterschrift 

Ja, ich habe die Satzung des GV Amberg Sulzbach 1923 e.V. gelesen.

mailto:vorstand@gv-am-sul.de
Stefan
Unterstreichen

https://www.gv-am-sul.de/wp-content/uploads/2020/01/Satzung_GV-AM-SUL.pdf
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