Anmeldeformular

Blindenfußball-Workshop

Am Samstag, 20.09.2014 in München

An:

Bayerischer Blinden- und 
Sehbehindertenbund e. V. 

Sekretariat 

Arnulfstraße 22

80335 München 

Telefon: 089/559 88-224 

Fax: 089/ 559 88-266

E-Mail: sekretariat@bbsb.org 


Ich nehme am Blindenfußball-Workshop am 20.09.2014 in München teil.

	Name, Vorname:
	

	Anschrift:
	

	Geburtsdatum:
	

	E-Mail:
	

	Telefon: 
	


Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie blind, sehbehindert oder sehend sind, und ob Sie weitere Handicaps haben.  

	
	


Die Teilnahmegebühr in Höhe von 10,00 € werde ich bis 17. September 2014 an folgende Bankverbindung überweisen: 
Unicredit HypoVereinsbank 

IBAN: DE81 7002 0270 0000 7747 80 

BIC:    HYVEDEMMXXX
	Ort/Datum:
	

	Unterschrift:
	


