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Vereinsanschrift: 
Gertrude Herzog 
Albingerstr. 28 
44269 Dortmund 
Fax (02 31) 46 08 99 

Bankverbindung:  
Postbank Dortmund 
BLZ: 440 100 46 
Konto: 40 149 468 
IBAN: DE74440100460040149468 
BIC: PBNKDEFF 
 

Vorstand: 
Gertrude Herzog (Vorsitzende) 
Rüdiger Kaspzyck (stellv. Vorsitz.) 
Susanne Schmidt (Kassenwartin) 
Martina Hörster (Schriftführerin) 
Eingetragen b. Amtsger. Dortmund, VR 5750 

 
 

An die Vorsitzende des Ortsverein Dortmund 
im Deutschen Schwerhörigenbund (DSB) 
Gertrude Herzog 
Albingerstr. 28 
44269 Dortmund 
 
 

Mitgliedsantrag 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Deutschen Schwerhörigenbund (DSB) Ortsverein 
Dortmund e.V. (Verein der Schwerhörigen und Ertaubten Dortmund 1925) zum 
nächstmöglichen Termin (= nächster Monatsanfang). 
 
Vor- und Zuname: ............................................................. 
 
PLZ, Wohnort: ............................................................. 
 
Straße, Hausnr.: ............................................................. 
 
Telefon:  ............................................................. 
 
Fax:   ............................................................. 
 
E-Mail:  ............................................................. 
 
Beruf:   ............................................................. 
 
Geburtstag:  ............................................................. 
 

Hörstatus (bitte ankreuzen)        oder:   __  juristische Person (z.B. Verein, Firma) 
 

__ schwerhörig __ ertaubt     __ fehlhörig     __ gehörlos     __  guthörend  
     

__ CI-Träger/in __ tinnitusbetroffen 
 
Mit der Speicherung der von mir gemachten Angaben für vereinsinterne Zwecke bin 
ich einverstanden. Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Bestimmungen der 
Vereinssatzung als für mich verbindlich an. 
 
Ort, Datum:  ............................................................. 
 
Unterschrift:  ....................................................................................................... 
 (bei Minderjährigen und nicht-geschäftsfähigen Personen bitte auch Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 


