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B H S A
Geschäftsstelle
Andreas Kammerbauer
Hinter der Hochstätte 2a
65239 Hochheim
(Bild-)Tel.: 06146 – 835537
Fax: 06146 – 835538
Mobil: 0177 – 2059289

Bundesarbeitsgemeinschaft Hörbehinderter
Studenten und Absolventen e.V.
& Landesarbeitsgemeinschaften

Mitgliedsantrag

Name, Vorname: .................................................................................................

Straße: ................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ....................................................................................................

(S-)Tel. / Fax: ....................................  E-Mail: ....................................................

Geburtsdatum: ..................................  Studienfach/Beruf: ..................................

) { StudentIn (25 •*)

{ SchülerIn (20 •*)
* Jahresbeitrag Stand 30.06.2001

{ AbsolventIn (40 •*)

{ Juristische Personen (50 •*)

{ Gehörlos { Ertaubt { CI{ Guthörend{ Schwerhörig

Es kann wahlweise in die BHSA e.V. bzw. in eine der unten aufgeführten LHSAen
eingetreten werden. Zur Zeit bestehen LHSAen in den folgenden Bundesländern:
Baden-Württemberg, Bayern und Hessen. Die Mitgliedschaft in einer LHSA schließt
automatisch die Mitgliedschaft in der BHSA ein. Die Höhe der Mitgliedsbeiträge der
LHSAen kann von denen der BHSA abweichen.

Ich habe Interesse an der Mitarbeit in einem Referat bzw. würde gerne Informationen
geschickt bekommen über die Veranstaltungen in diesem Referat:
{ Hörbehinderte im Studium  { Hörbeh. i. Beruf  { Gehörlose  { Internet  { Frauen

{ Ich erkläre meinen Beitritt in die LHSA ............................................................

⌦ Ich bin damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten für Zwecke der
BHSA e.V. gespeichert und verarbeitet werden.⌫

{ Ich beantrage die Mitgliedschaft in der BHSA e.V. und zahle folgenden
Jahresbeitrag (Beiträge siehe oben):    ....................

)

)

)

)

) .....................................................
(Ort, Datum)

.................................................................
(Unterschrift)


