\ Iy Landesverband
der Gehorlosen Thuringen e.V.

Hans-Grundig-Str. 25
, 99099 Erfurt

Tel: 0361 /26 28 90 16
Fax: 0361 /26 28 90 16

LANDESVERBAND E-mail: glv-thueringen@t-online.de

DER GEHORLOSEN THURINGEN E.\V. Internet: www.lvglth.de

Ja, ich méchte lhre Arbeit unterstitzen
und werde Fordermitglied des Landesverbandes der Gérlosen Thiringen e.V.

Name, Vorname: ebur@&datum:

Adresse (PLZ, Ort, Str.):

Fax: E-mail:

Ichbin O horend O gehdrlos O schwerhofiyspatertaubt (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Der Jahresbeitrag betragt fur einzelne Persondreffendes bitte ankreuzen!):

0 20 € (mit Doppelmitgliedschaft und keinen Anggr auf TGZ)

O 25 € (mit Doppelmitgliedschaft und mit einemsfruch auf TGZ)
0 35€ (ohne Doppelmitgliedschaft und keinen Ansp auf TGZ)

O 40 € (ohne Doppelmitgliedschaft und mit einensgruch auf TGZ)

Nur bei der Doppelmitgliedschaft - Ich bin Mitgliedn untergeordneten Verein des
Landesverbandes der Gehdrlosen Thiringen e.V.:

»Ein Fordermitglied hat Recht,

- auf eigene Kosten an Offentlichen Mitgliederversdomgen und Wahlen (ohne
Stimmrecht) teilzunehmen

- regelmafiig und kostenlos die ,Thuringer Gehdrlogeiteng (TGZ) zu erhalten (optional)

- zum ehrenamtlichen Referenten mit beratender Stinfilmeden Beirat, zwecks Forderung
der Verbandsarbeit, fur ein bestimmtes Sachgelmestlléagig nach der Satzungsvorgabe,
berufen zu werden oder in eine der Arbeitsgrupgein enitzuwirken

- Verglnstigungen wie Eintrittsermafligung zu den, vdm@ndesverband organisierten
Veranstaltungen wie "Tag der Gehérlosen”, KOFO amdere zu bekommen

- einen Anspruch auf ermalligte Mietpreise fur Raumkkiten im Clubheim, Hans-Grundig-
Str.25, fur private Zwecke (z.B. fur Geburtstaggpafamilienfeier usw.) zu nehmen und

- die eingezahlten Beitrage von den Steuern abzusetzeil der Landesverband ein
eingetragener, gemeinnutziger und mildtatiger sananker Verein ist".

Die Fordermitgliedschatt gilt jeweils fir ein weis Jahr,
wenn sie nicht bis zum 30. September des laufedderes schriftlich widerrufen wird.

( Ort, Datum) ( Unterschrift )



Einzugsermachtigung

(zutreffendes bitte ankreuzen!)

1 Ich werde einen Jahresbeitrag in Hohe von €
auf das unten genannte Konto tberweisen:

Empféanger: Landesverband der Gehorlosen Thiriegén
Kontonummer: 13 007 99 44

Bankleitzahl: 820 51000

Bankinstitut: Sparkasse Mittelthiringen
Verwendungszweck: Beitrag Fordermitglied / Jahr

Name, Vorname
oder
] lch mochte, dass der Jahresbeitrag von €

durch den Landesverband der Gehdrlosen Thiringéresmgezogen wird:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Die Einzugserméchtigung kann ich jederzeit widemuf

( Ort, Datum) ( Unterschrift des Kontoafers )



