BBS-Club 100

Eine Initiative des BBS Baden e.V.

Anmeldeformular

FIrma/VerCIN: oo
NamME, VOIrNAmME: ..o e
Stralle:
PLZ, Ort: e
E-Mail:

Tl ONNUMMNBE oottt e e e

(optional):

Spendenbescheinigung: Ja[] Nein []

Mit der Veroffentlichung meines Namens/Bildes/Nennung der Firma auf der
BBS-Homepage bin ich einverstanden:  Ja[ ] Nein [ ]

Ich wiinsche eine erneute Kontaktaufnahme

nach Ablauf des Jahres: Ja[ ] Nein [ ]
Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags :
Kontoinhaber: ...

BankK: oo

IBAN: <o e

BIC:

Datum, Ort Unterschrift

Badischer Behinderten- und E-Mail: bbs@bbsbaden.de
Rehabilitationssportverband e.V. Tel.: 07221-396180
MihlstraBe 68, 76532 Baden-Baden Fax: 07221-3961818
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