
Aufnahmeantrag 
 

An die  Hessische Gesellschaft zur Förderung  

der Gehörlosen und Schwerhörigen e.V. 

c/o Lothar M. Wachter 

Hans-Thoma-Straße 17 

61440 Oberursel 

 

 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) meine (unsere) Aufnahme  
 

   als ordentliches Mitglied der Hessische Gesellschaft zur Förderung der Gehörlosen  

  und Schwerhörigen e.V.. Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 30 bis 70 Euro. Die  

  Aufnahme wird erst wirksam mit der Bestätigung durch die Mitglieder-  

  versammlung. Unsere Satzung und den letzten Tätigkeitsbericht fügen wir diesem  

  Antrag bei. 
 

   als förderndes Mitglied der Hessische Gesellschaft zur Förderung der Gehörlosen  

  und Schwerhörigen e.V.. Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 50 Euro. Die  

  Aufnahme wird erst wirksam mit der Bestätigung durch den Vorstand. Einen  

  Tätigkeitsbericht bzw. eine Begründung für unseren Aufnahmeantrag habe(n) ich  

  (wir) beigefügt.  
 

Datenschutzhinweis 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert und 

verarbeitet werden, insoweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und 

Verwaltung der Mitglieder sowie die satzungsgemäße Verfolgung der Vereinsziele 

erforderlich sind. Ich habe jederzeit das Recht, Auskunft über meine gespeicherten Daten 

zu erlangen. Meine Daten werden unter Beachtung gesetzlicher Vorschriften gelöscht. Ich 

habe das Recht, mich bei der zuständigen Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu beschweren.  

 

Name der Organisation: ___________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Vor- und Zuname: _______________________________________________ 

 

Straße und Haus-Nr.: _____________________________________________ 

 

Postleitzahl und Wohnort: __________________________________________ 

 

   Die Satzung des Vereins ist mir bekannt 

 

   Die Satzung des Vereins ist mir nicht bekannt, bitte senden Sie mir diese zu 

 

Bemerkungen: ____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________  Unterschrift: ___________________________  


