Blindenverein Augsburg und Schwaben e.V.
e-Mail: kontakt@blindenverein-augsburg.de
Web: www.blindenverein-augsburg.de
Tel. 08271 / 42 90 51
Antrag auf Mitgliedschaft im 
"Blindenverein Augsburg und Schwaben e. V."
Name:
Vorname:
Straße:
PLZ und Wohnort:
Telefon:
Geburtsdatum:
email-Adresse:
Ich bezahle _____________ Euro Mitgliedsbeitrag pro Jahr.
(Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 20 Euro je Kalenderjahr)
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung.
Datum:
Unterschrift:
Bankverbindung: IBAN: DE17 7315 0000 0031 0252 24                            Sparkasse Schwaben-Bodensee
