Berufsfachverband der
Gebardensprachdolmetscherinnen
Baden-Wirttemberg e. V.

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

geboren am:

Anschrift:

Telefon/Fax:

Mobil/eMail:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Berufsfachverband der
Gebardensprachdolmetscherlnnen Baden-Wurttemberg e.V. als:

[J Ordentliches Mitglied gem. § 3 Abs. 1 der Satzung
Meine staatliche Prifung bzw. meinen Hochschulabschluss zum/zur

Gebardensprachdolmetscher:in habe ich am

bei abgelegt.

(Geeigneten Nachweis bitte beifiigen)

[] AuBerordentliches Mitglied gem. § 3 Abs. 2 der Satzung

Der satzungsgemale Beitrag betragt z. Zt. € 200,00/Jahr. Er wird nach vorheriger
Ankundigung durch den/die Kassierer:in im 1. Quartal jeden Jahres eingezogen.
Dieser Beitrag kann aus arbeitsokonomischen Grunden nur per Bankeinzug
beglichen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte schicken Sie den Aufnahmeantrag an die Adresse,
die auf www.bqgd-bw.de im Impressum angegeben ist.




