
AUFNAHMEANTRAG 
 
 

 
 
 
 
An die  
Deutsche Arbeitsgemeinschaft für 
Ev. Gehörlosenseelsorge e. V. 
Ständeplatz 18 
34117 Kassel 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, mich als Mitglied der 
Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Ev. Gehörlosenseelsorge e.V. (DAFEG) aufzunehmen. 
 

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

Anschrift: ...............................................................................................................................................................................................  

Telefon: ..............................................................................................  Fax: .........................................................................................  

E-Mail: ................................................................................................  Mobiltelefon:..........................................................................  

Geburtstag: ........................................................................................  Beruf: ......................................................................................  

Dienstort: ...............................................................................................................................................................................................  

 
 
Ich bin tätig 

in der Landeskirche ...........................................................................................................................................................................  

- als Gehörlosenseelsorger/in ........................................................................................................................................................  

  (hauptamtlich/nebenamtlich?) .........................................................................................................................................................  

  Gottesdienstort(e): .............................................................................................................................................................................  

- als Diakon/in in .....................................................................  - als Prediger/in in .........................................................  

- als Katechet/in in ..................................................................  - als Lektor/in in .............................................................  

- als Religionslehrer/in in ......................................................  - als Predigthelfer/in in .................................................  

- als Sozialarbeiter/in in .........................................................  - als Gemeindesprecher/in in ......................................  

 

Bemerkungen: ........................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
___________________________ ______________________________ 
 
 (Ort, Datum) (Eigenhändige Unterschrift) 


