Beitrittsgesuch Solidarmitgliedschaft*
beim SGB-FSS

Name der Organisation:

Rechtsform (Verein, Stiftung, etc.): Griindungsjahr:

Name/Vorname Prasident*in:

Name/Vorname Kontaktperson:

Kontaktadresse:

(Strasse, PLZ/Ort)

E-Mail: Website:
Telefon: Fax:

Anzahl Mitglieder:

Ziele der Organisation
(bei Stiftungen: Stiftungszweck):

Beitrittsgrund:

Beschlussfassung liber Beitritt: Wer: Wann:
(Protokoll beilegen)

Was erwartet lhre Organisation vom
SGB-FSS?

* Solidarmitglieder kdnnen nur Organisationen sein, die eine volle und wirksame Teilhabe von gehérlosen und
horbehinderten Menschen unterstitzen.

DatUmM: oo Unterschrift(@n): ...,

Beilagen:

1. Statuten der Organisation

2. Grund des Aufnahmegesuches (Motivationsschreiben)
3. Aktueller Jahresbericht
4

Protokollauszug der Versammlung, die dem Aufnahmegesuch zustimmte

Das Beitragsgesuch muss mitsamt den notwendigen Beilagen spatestens 8 Wocpn vor der
Delegiertenversammlung im Sekretariat des SGB-FSS eingetroffen sein.

Bitte einsenden an: Schweizerischer Gehorlosenbund SGB-FSS, Raffelstrasse 24, 8045 Ziirich
oder per E-Mail an direction@sgb-fss.ch
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