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K. Cramer, Ch. Garvs · Holmbrook 20 ·  22605 Hamburg  
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Berufsverband Deutscher Hörgeschädigtenpädagogen – 
Landesverband Hamburg 
Hiermit ist automatisch der Beitritt in den BDH Bundesverband verbunden. 
 
Eintrittsdatum: _____________ 
 
Name: __________________________            Vorname: __________________ 
 
Anschrift: 
________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:____________________________________________________________ 
 
 
 
Einen Dauerauftrag des Jahresbeitrages von 55,- € richte ich bei folgendem 
Konto ein (Abbuchung bis zum 1. Mai eines Jahres): 
 
Maike Wächter wg. BDH     
IBAN: DE72 2005 0550 1058803303 
 
Jährlich werden von diesem Betrag 33,- € an den Bundesverband abgeführt. 
 
 
________________               ___________________________ 
                   Datum                Unterschrift 

 


