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Beitrittserklarung

Hiermit méchte ich der

i
Selbsthilfegruppe flr Schbhehinderte Dilsseldorf e V. '

ied

beitreten als [ ordentliches Mitglied 0  Férdermitg

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr. .

PLZ, Ort

Telefon, Fax: Geb -Datum

Beginn der Mitgliedschaft

Der Jahresbeitrag von z.2t. € 42 - ist zahlbar ab Beﬂrmsmondt anteilig
fur den Rest des laufenden Jahres auf unser Konto 421 989 435 bei der
Postbank Essen {BLZ 360 100 43).

Flr die Folgebeiirdge kann eine Einzugsermachtigung erteilt werdien

Datum, Unterschrift |

Einzugsermichtigung

lch ermachtige die Selbsthilfegruppe fiir Sehbehinderte Dusseidod 1991
e.V. widerruflich, dig von mir zu emtrichtenden Jahresbeitrage d)er Last-
schrift einzuziehen. :

Konto-Nr. BLZ

Bank : .

Kontoinhalber
{falls abweichand vom Mitgliad)

Datumn, Unterschrift

lvonl 14.03.04 18:00
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