
 

Gehörlosen Verein Soltau „Heideblick“ gegr. 1951 e.V. 
Mitglied im Landesverband der Gehörlosen Niedersachsen e.V. 

 

 
1.Vorsitzender: Kai Buttler , Reiherstieg 119 , 21244 Buchholz 

 
Antrag auf Mitgliederschaft im Gehörlosen Verein Soltau „Heideblick“ gegr. 1951 e.V. 

 
Ich erkläre meinen Eintritt ab 01. _ _  .20 _ _   im  Gehörlosen Verein Soltau „Heideblick“ gegr. 1951 e.V.  
 

Vorname: ....................................................   Nachname: ............................................................ 
 
 
Geburtsdatum: ..................................              
        

 

E-Mail:   ..............................................................................     Mobil(Handynr.):  ........................................... 
 

 

Straße:   ................................................................   Nr.: .............. 
  
 

Postleitzahl: ...........            Wohnort: ..................................................................... 
 

Gültige Beitragssätze (Stand 01.01.2021) 
 
Mitgliederschaft  (für alle) für Abteilungen: 60,00 Euro / jährlich 
 

           Rommé 
        Bowling 
        Frauentreffen 
        Wandern 
 
 Ich beantrage die Aufnahme in den Gehörlosen Verein Soltau „Heideblick“ gegr. 1951 e.V.  
 und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
Aufnahmegebühr 1-mal: 5,00 Euro 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort. Datum                                                            Unterschrift: (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Ich erlaube dem Gehörlosen Verein Soltau „Heideblick“ gegr. 1951 e.V., den Vereinsbeitrag einmal im 
Jahr im Lastschriftverfahren von 
 
 
IBAN.:   ........................................................................................... BIC:   ...................................................             
 
 
bei der Name Bank: ..................................................................................................................  abzubuchen. 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum                                                            Unterschrift: (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 


