Dieses Formular ist fur einen Fensterumschlag geeignet oder kann als Fax gesandt werden!

An den

Forderverein Blindes Vertrauen e.V.
Rosenthaler Strafie 39

10178 Berlin

durch Fax 030 — 25 76 26 14

Aufnahmeantrag

Ja, ich mdchte dem Forderverein Blindes Vertrauen e.V. beitreten!

Der jahrliche Beitrag betragt EUR 51,- (erméaRigt EUR 18,-),
fur juristische Personen EUR 255,-.
Die Ermafiigung gilt fur Schiler/innen und Studenten/innen,

Arbeitslose, Rentner/innen und Menschen mit Behinderung.

Vorname:
Name:
Geburtsdatum:
Stral3e:

PLZ:

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Bitte Gberweisen Sie lhren Jahresbeitrag auf unser Konto:
Blindes Vertrauen e.V.,

Konto-Nr. 6000020030

BLZ 100 500 00 (Berliner Sparkasse)





