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   Blinden- und Sehbehindertenverein

   für Neuwied und Umgebung e. V.

 

 Mitglied des Landesblinden- und Sehbehindertenverbandes 

Rheinland-Pfalz e. V.
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Antrag auf Fördermitgliedschaft
Ich möchte Fördermitglied werden:

Name:______________________Vorname:_______________________________

Straße:__________________________Haus-_____________________________

PLZ:___________​Ort_________________________________________________

Telefon:_________/______________Beruf:_______________________________

Geburtsdatum: __________________

Ich wünsche die Vereinsinformationen in

Normalschrift  (  )          als E-Mail Adresse:___________________

Der Blinden- und Sehbehindertenverein für Neuwied und Umgebung e. V. ist berechtigt, den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto

Kreditinstitut________________________________________________________

IBAN Nummer_______________________________________________________
BIC Nummer_______________________________________________

einzuziehen. 

.

Datum___________Unterschrift________________________________
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Bankverbindung
                                               Vorsitzende




Sparkasse Neuwied
                                               Elisabeth Fackert   
IBAN: DE04574501200000013706                            Brunnenstraße 6



BIC: MALADE51NWD                                                 56584 Anhausen                                   

                                                                                   Tel. (0 26 39) 22 10 2 44 
Internet:                                                                     E-Mail

www.bsv-neuwied.org                                              Kontakt@bsv-neuwied.org

