/. Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten
— fur Gebardensprache Sachsen e.V.

[
Mitglied im Bundesverband der Dozenten fiur Gebardensprache e.V.

LAG der Doz. fiir Gebardensprache Sachsen e.V., GZ Zwickau, Ebersbrunner Str. 25, 08064 Zwickau

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab die Mitgliedschaft in der
Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten fiir Gebardensprache Sachsen e.V.:

Name: Vorname:

Geb. — Datum: Strafle, Hausnummer:

Mobil: PLZ, Wohnort:

E-Mail (privat): E-Mail (dienstlich):

Horstatus: [0 taub/gehorlos O schwerhorig [0 ertaubt

Ich habe folgenden Ausbildungsabschluss (Nachweis ist beigefiigt):
O staatlich anerkannte/r Gebardensprachdozent*in
O staatlich geprufte/r Gebardensprachdozent*in

O sonstiges:

0 Ich befinde mich momentan in folgender Ausbildung zum/zur Gebardensprachdozent*in
(Nachweis ist beigefiigt):

Geschiéftsstelle: Postanschrift: Bankverbindung: Vereinsregistet:

LAG der Doz. fuir Gebardensprache Sachsen e. V. LAG der Doz. fiir Gebardensprache Deutsche Bank AG Amtsgericht Chemnitz
Gehorlosenzentrum Zwickau Sachsene. V. IBAN: DE86 8707 0024 0684 9822 00 Registernummer: VR 71330
Ebersbrunner Strale 25 Simone Graf BIC: DEUTDEDBCHE

08064 Zwickau 1. Vorsitzende

Email: kontakt@gebaerdensprache-sachsen.de An der Turnhalle 3

09322 Penig OT Arnsdorf



/. Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten
— fur Gebardensprache Sachsen e.V.

[
Mitglied im Bundesverband der Dozenten fiur Gebardensprache e.V.

Mit der Aufnahme in die Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten fiir Gebardensprache
Sachsen e.V. erkenne ich deren Satzung und das Berufsbild des Gebardensprachdozenten/
-lehrers ausdricklich an und verpflichte mich die Berufsordnung der/des
Gebardensprachdozenten/-lehrers zu beachten und zu befolgen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten fiir Gebardensprache Sachsen
e.V. freut sich Gber Ihren Entschluss, Mitglied in unserem Verband zu werden und heif3t Sie
herzlich willkommen.

WICHTIGE HINWEISE:
= Die Mindestmitgliedsdauer betragt 1 Jahr.

= Der aktuelle Beitrag liegt bei 50€/Jahr.

= Es wird eine Aufnahmegebhr (inklusive Ausstellung eines LAG-Dozentenausweis) in
Hohe von einmalig 15,00€ erhoben.

= Zur Erstellung des LAG-Dozentenausweises bendtigen wir ein digitales Passbild von
Ihnen. Bitte senden Sie dieses per E-Mail an kontakt@gebaerdensprache-sachsen.de

= Bitte teilen Sie der Geschaftsstelle unaufgefordert mit, wenn sich bei lhnen
Veriinderungen ergeben haben (z.B. Anderung Ihrer Anschrift, Namensinderung
durch Heirat, Anderung lhrer Kontaktdaten).

= Ein Austritt ist nur zum 31.12. eines jeden Jahres moglich und muss in der
Geschaftsstelle schriftlich (formlos) bis zum 30. September des Jahres eingegangen
sein. Weiterhin missen alle offenen Mitgliedsbeitrdage bzw. auch der Mitgliedsbeitrag
fur das laufende Jahr bis zum Austritt voll bezahlt werden. Im Zweifelsfalle muss der
rechtzeitige Austritt vom Austretenden nachgewiesen werden.

Datenschutz:

Ich erkldre mich gemaR § 4a Abs. 1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine, das Mitgliedschaftsverhaltnis
betreffenden Daten, deren Anderungen und Erginzungen, im Rahmen der Zweckbestimmung meiner
Mitgliedschaft elektronisch verarbeitet und genutzt werden diirfen. Erganzend gelten die Regelungen des
Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

Geschiéftsstelle: Postanschrift: Bankverbindung: Vereinsregiste):
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