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Gehörlorenverein , Dreldener Treff ß e.U.

\nfi\A Mirgried im sradtverband der Gehörrosen Dresden e. V. 
L>6'fqttt- Kind -T"ff

\ i \ I Mitgtied im Landesverband der Gehörtosen sachsen e.V.

Aufnahmeantraa
Bitte fülle diesen Antrag aus und schicke ihn schnell an den Vereinsvorstand zurück.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse: Wohnort:

I O^.

BT:

Email:

Beruf:

Führerschein: OjalOnein

gehörlos: O schwerhörig: O hörend: O

Mitgliedschaft: DGB

1. Mitglied im alten Verein

2. Mitglied im Verein ,,Dresdener Treff' e.V.

Eintrittsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich das Statut des Gehörlosenvereins,,Dresdener
Treff'e.V. an.

Datum: Unterschrift:


