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Ich möchte die Arbeit des bbe e.V. mit einer 

Mitgliedschaft unterstützen. 
Der Einzug des Jahresmitgliedsbeitrages (30,00 €) erfolgt im Lastschriftverfahren.

Name_____________________________________________________

Vorname__________________________________________________

Straße und Haus-Nr._________________________________________

PLZ und Wohnort___________________________________________

Telefon / Fax_______________________________________________

E-Mail_____________________________________________________

Ich habe folgende Behinderung:________________________________

Meine      ( Adresse 
   ( Telefonnummer 
   ( E-mail kann an anderen Eltern zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden (bitte Zutreffendes ankreuzen).

________________________________________

Ort, Datum 






Unterschrift

Hiermit ermächtige ich den bbe e.V. bis auf Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von________€ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber_______________________________________________

Kontonummer_______________________BLZ____________________

Kreditinstitut________________________________________________

Ort und Datum 



Unterschrift des Kontoinhabers

Der Mitgliedsbeitrag gilt als Spende!!!
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