
 

Landesverband der Dozenten 
für Gebärdensprache e.V. 
Baden Württemberg 
im Mitglied des Bundesverbands der Dozenten für Gebärdensprache e.V. 

 

 

LDG 

BaWü 
e.V. 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 

 
 

Name: ______________________________________  
 

Vorname: ___________________________________ 
 

geb. am: ________________________          O männl.  O  weibl. 

          

Strasse / Nr.:_____________________________________________________ 
 

( PLZ ) Ort: ______________________________________________________ 
 

Fax: _______________________  Telefon: _________________________ 
 

E- Mail: _________________________________________________________ 
 

Bildtelefon: ___________________   ooVoo/Sonstiges: ______________ 
 

O taub           O schwerhörig O spätertaubt  O hörend 
 
 

Tätigkeit als Dozent/in für Gebärdensprache:  O ja  O nein  
 

bei ja, wo:__________________________ 
 

 seit wann: ________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag: 25 EUR  jährlich / Aufnahmegebühr von 3 EUR 
 

bei Zahlungsmodalität:  O Überweisung  O per Abbuchung  
 

Nur für Abbuchungsauftrag bzw. Einzugsermächtigung! 
 

Bankinstitut: ______________________________________________ 
 

BLZ: ____________________________________________________ 
 

Konto- Nr.: _______________________________________________ 
 

Kontoinhaber: _____________________________________________ 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Landesverband der Dozenten für Gebärdensprache e.V. in BaWü, die von mir zu dem Mitgliedsbeitrag  jährlich bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. 

 

 

 

________________________, den __________  __________________ 
  ORT            DATUM      UNTERSCHRIFT 
 
Bitte diese Beitrittserklärung per Post an die Geschäftsstelle zurücksenden, keine Faxsendung!  
LAG-Geschäftsstelle: Jana Schwager, Hagenbacherstr. 10, 74177 Bad Friedrichshall 


