Werden Sie Fordermitglied in der
@ Deutsche Gehérl?segwenc(

Modochten Sie unsere Arbeit regelmaBig unterstiitzen?
Wir engagieren uns fur . \\

* taube und schwerhorige Kinder und Jugendliche . h
* die Rechte tauber Menschen J a ] ‘C \I\_I\ d
* die Gebardensprache

Eordermitghe

Als Fordermitglied erhalten Sie kostenlos unser Rund-

schreiben, das mehrmals jahrlich erscheint. e n
Sie bekommen unseren Jahresbericht und sind bei \N e r "
unserer Mitgliederversammlung willkommmen. Bei

Seminaren und dem Jugendfestival bekommen Sie ei-
nen Vorzugspreis. Nehmen Sie an unserer Arbeit teil!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied zur Deutschen Gehdrlosen-Jugend e.V.

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von meinem Konto ab:

(O 25 € Schiiler_in, Studierende, Auszubildende * () 150 € Firma / Verein
O 40 € Einzelperson O einen anderen Betrag (mind. 40 €]:

(O 70 € Familie mit Kindern

Ilch mdchte regelmalig den Newsletter per Email erhalten.

O Ja O Nein

Diese Einzugsermachtigung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Bitte fillen Sie vollstandig in DRUCKBUCHSTABEN aus.

Firma / Verein E-Mail
Name, Vorname Geburtstagsdatum
StraBe, Nr. IBAN
PLZ, Ort BIC
Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte,/r)

* Bis Ende Marz jedes Jahres bitte Nachweise von Schiler und Studenten nachreichen, sonst wird es 40 € abgebucht.

Wir freuen uns uber lhre Unterstiitzung!

Bitte vollstandig in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen und schicken an:
Deutsche Gehorlosen-dugend e.V.

Bundesgeschéftsstelle

Prenzlauer Allee 180

10405 Berlin

info@gehoerlosen-jugend.de

www.gehoerlosen-jugend.de



