Landesverband der Gehorlosen L [
Baden-Wurttemberg e.V.

Interessenvertretung fur Menschen mit Horbehinderung

Lassen Sie sich begeistern von der Vielfalt der Gebardensprachkultur.
Werden Sie Forderer des Landesverbandes der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V.!

Als grof3te und alteste Selbsthilfeorganisation hdrbehinderter Menschen in Baden-Wirttemberg sind wir
der wichtigste Interessensvertreter fur Gehdrlose und ein bedeutendes Forum fur die Gebardensprach-
gemeinschaft im ,Landle".

Unser Ziel ist es, Menschen mit Horbehinderung eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen, beruflichen und sozialpolitischen Leben zu erméglichen und die reichhaltige Kultur der
Gebardensprachbenutzenden zu pflegen.

Mit Ihrer Spende helfen Sie uns, Menschen mit Horbehinderung in der Offentlichkeit Gehor zu
verschaffen.

Sie mochten Fordermitglied werden? Mit einer Fordermitgliedschaft genie3en Sie viele Vorteile.
Sie erhalten:

& 4x jahrlich unsere Verbandszeitung ,visuellaktuell”

& regelmaRige Rundschreiben

& Einladungen zur Mitgliederversammlung bzw. Verbandstagung

& freien Eintritt bei Verbandsveranstaltungen

Ich méchte den Landesverband der Gehérlosen Baden-Wirttemberg e.V.
mit meiner Férderung unterstitzen!

O Ich mochte einmalig spenden und Uiberweise einen Beitrag in H6he von € auf das
unten genannte Konto des Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V.

[0 Ja, ich mdchte mit einem Jahresbeitrag von € (mind. 50,-€)
Fordermitglied werden. Die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar und endet am 31. Dezember des jeweiligen
Forderjahres. Die Kiindigungsfrist betragt 1 Monat zum Jahresende.

Vor- und Nachname Firma
StralRe, Hausnr. Postleitzahl, Ort
E-Mail Fax

Zahlungsart bei Antrag auf Fordermitgliedschaft

0 Ich werde meinen Beitrag auf das Konto des Landesverbandes der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V.
Uberweisen:
Bank fur Sozialwirtschaft Stuttgart, IBAN: DE14 6012 0500 0007 7199 00, BIC: BFSWDE33STG

[l Hiermit erm&chtige ich den Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V. meinen Beitrag in oben
genannter H6he von meinem Konto abzubuchen. Die Einzugserméachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

IBAN BIC
Bankinstitut
Ort, Datum Unterschrift

Bitte fullen Sie Ihren Antrag vollsténdig in Druckbuchstaben aus und senden ihn an:

Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wiirttemberg e.V., Hohenheimer Str. 5, 70184 Stuttgart
Fax: 0711 — 2363149, E-Mail: info@Iv-gl-bw.de



