Bitte ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und per Post schicken an:

Gemeinniitziger Verein
Mittelfrankisches Blindenheim e. V.
Bielefelder Strafle 45

90425 Niirnberg

AUFNAHMEANTRAG

FUR DEN ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT IN DEM GEMEINNUTZIGEN VEREIN
MITTELFRANKISCHES BLINDENHEIM E.V., BIELEFELDER STRASSE 45, 90425 NURNBERG.

Ich stelle hiermit den Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft in dem oben genannten Verein.
Ich interessiere mich fiir die Arbeit des Vereins im Bereich der Altenhilfe. Auch die Aufgaben
der Stiftung Mittelfréankisches Blindenheim sind mir bekannt. Ich bin volljahrig, geschéaftsfahig
und in der Lage, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,56 Euro zu entrichten. Hierfiir
gebe ich nachfolgend meine Bankverbindung an und stimme dem SEPA-Lastschriftmandat zu.

BANK:

KONTO-NR.:

BANKLEITZAHL:
IBAN:

BIC:

NAME:

ADRESSE:

TELEFON:

E-MAILADRESSE:

DATUM/UNTERSCHRIFT:




