Blinden- und Sehbehindertenverein

Sudbaden e.V. (BSVSB)

Telefon (07 61) 3 61 22 @ Fax (07 61) 3 61 23
E-Mail: info@bsvsb.org ® Internet: www.bsvsb.org
WolflinstraBe 13 ® 79104 Freiburg im Breisgau

Antrag auf O Mitgliedschaft (O Férdermitgliedschaft*

Name: | Vorname: | |
Anschrift: | PLZ / Ort: |
Telefon: | " Mobiltelefon: |
Telefax: | . E-Mail: |
Geburtsdatum: | Geburtsort: |
Familienstand: | Name des Ehepartners: |

Krankenkasse mit Adresse:

Es besteht eine Seheinschrankung (O Ja O Nein

- . - s
Wird Blindenhilfe bezogen? O Ja O Nein

Einladungen versenden in QO Schwarzschrift O Punktschrift O per Email

(nur eine Versandmaoglichkeit)

Berufstatig: O Ja O Nein

Zurzeit ausgelibter bzw. erlernter Beruf: ‘

Mochten Sie in eine Fachgruppe aufgenommen werden?

Uber Fachgruppen werden verschiedene zusatzliche Informationen und Zusammenkiinfte angeboten.

[ ] Fachgruppe Fiihrhundehalter [ ] Fachgruppe Bildung und Beruf

(nur bei entsprechender Berufstatigkeit moglich)

Welche der folgenden entgeltfreien Vereinspublikationen moéchten Sie beziehen?
Vereinsnachrichten QO Schwarzschrift O Blindenschrift QO DAISY-CD

Mitteilung Uber Vereinsaktivitaten des BSVSB (Bitte nur eine Medienart auswahlen).

QO Download



mailto:info@bsvsb.org
http://www.bsv-suedbaden.org/

Durchblick - Info der Geschaftsstelle des BSVSB
O DAISY-CD O Download

Ohre’spitzer - Aktuelles, Informationen und Unterhaltsames aus der Bezirksgruppe Breisgau
O DAISY-cD () Download

E-Mail-Newsletter BW-Aktuell [] Email-Newsletter abonnieren

Ich wiinsche ein Beratungsgespréach OJa O Nein

Ich winsche Informationen / Vermittlung [] Mobilitatstraining
in folgenden Angelegenheiten: (ambul. Rehabilitationstraining, z. B. Eigenstandiges
Bewegen im Strallenverkehr mit dem weillen Stock)
[ ] LPF-Training
(Erlernen Lebens-Praktischer-Fahigkeiten, um
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit zuriickzugewinnen)
[ | Blindenhérbiichereien
| | kostengunstige Kollektivversicherung als Mitglied
- Privathaftpflicht-Versicherung
- Hundehaftpflicht-Versicherung
[ ] Unfallgruppenversicherung
DBSV-Rechtsschutz
Rechtsschutzversicherung fur blinden- und sehbehinderten-
spezifische Belange Uber den DBSV (Preise nach aktueller
Abgabenordnung).

O Ja O Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Adressdaten fiir Vereinsinterna weiter verwendet
werden diirfen.

|:| Ich habe die AGB zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Datum Unterschrift
*Nur bei Antrag auf Férdermitgliedschaft:
O Ja O Nein Als Férderer gelten natiirliche und juristische Personen
sowie nicht eingetragene Vereine und Gesellschaften des Biirgerlichen Rechts, die sich materiell oder ideell fiir

die Belange des Vereins einsetzen.
Ich méchte zu den Veranstaltungen des BSV Siidbaden e. V. eingeladen werden.

Dieses Dokument wurde elektronisch erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.



BSVSB A-

Blinden- und Sehbehinderten-
verein Siidbaden e. V.

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Zahlungsempfanger: Blinden- und Sehbehindertenverein Stdbaden e.V.
Wolflinstr. 13, 79104 Freiburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23Z2ZZ00000345263
Mandatsreferenz: -00

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermachtige den Blinden-und Sehbehindertenverein Stidbaden e.V. (BSVSB)

- die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages z. Zt. € 70,00 und evtl.

Versicherungsbeitrage, fallig jeweils am 01.04. bzw. dem nachsten Bankarbeitstag

- Hilfsmittelrechnungen nach Absprache
mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSVSB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglied / Kontoinhaber:

abweichender Kontoinhaber: ‘ ‘

Strale und Hausnummer: ‘ ‘

PLZ Wohnort; | |

Kreditinstitut: ‘ ‘

BIC:

IBAN: ‘ ‘
(Angaben finden Sie auf lnrem Kontoauszug)

Datum, Ort rechtsverbindliche Unterschrift

Dieses Dokument wurde elektronisch erstellt und ist ohne Unterschrift giltig.
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