Gehorlosen-Ortsbund Stadt und Kreis Offenbach e.V.

Mitglied im Hessischen Verband fiir Gehérlose und hérbehinderte Menschen e.V.
Gegriindet 1. Januar 1900

Beitritts-Erkldarung zum (Einritts-Datum)
Name: Vorname:
StraBe: PLZ / Ort:
Telefax: Kreis: Land:
Mail: geboren: Staatsang.:
Geb.-Name: GdB in %
Horstatus: 6L/ SH/ HOR Fam.-Stand: verh. seit:
Beruf:
Wechselverein Datum: von: nach:
Ort: Datum: Vorsitzender:
Unterschrift:

Mit der Unterschrift wird der Erhalt der aktuellen
.Hinweise zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im Gehdrlosen-Ortsbund Stadt und Kreis Offenbach e.V." bestatigt.



