
 
 
 
 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 
(juristische und natürliche Personen) 

 
 
Deutsche Gesellschaft der Hörbehinderten e.V. 
-Selbsthilfe- und Fachverbände- 
Schwanthalerstraße 76 / Rgb. 
80336 München 
 
 

 
Name:  ___________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 
Tel/ Fax: _____________________ E-Mail:    ____________________________ 
 
 
Es wird fördernde Mitgliedschaft gewünscht  
 
ab dem    _______________ (Datum)  

 
Jahresbeitrag: ____________€ 
(der Mindestbeitrag beträgt für juristische Personen € 250,- jährlich, für natürliche Personen € 100,- jährlich) 

 
Wir möchten/ ich möchte auf der Liste der Förderer im Internet-Auftritt der DG 
verzeichnet werden. 

ja      (  )  nein  (  ) 
 
Nur für juristische Personen: 
Soll von dort eine Verlinkung zu Ihrer Webseite vorgenommen werden, so geben Sie 
bitte hier die Adresse Ihrer Webseite an:  
      

_______________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________  ______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
Anlage Einzugsermächtigung 



 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung Mitgliedsbeiträge 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00002745414 

 

 
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum bzw. Firma/Zahlungspflichtiger 

 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die  
 

Deutsche Gesellschaft der Hörbehinderten - Selbsthilfe und Fachverbände e. V. 
 
widerruflich, die von mir/uns jeweils zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 
__________________________________________________________________________ 
Name des Geldinstitutes 

 
__________________________________________________________________________ 
IBAN      BIC 

 
__________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (falls nicht mit dem Zahlungspflichtigen identisch) 

 
 
Die Beträge sollen erstmals im Jahr _____________ abgebucht werden. 
 
 
 
 
______________________    _________________________________ 
Datum       Unterschrift Mitglied/ Stempel und Unterschrift Firma 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


