
Verein zur Betreuung blinder und sehbehinderter Kinder e. V. 
Gemeinnützigkeit anerkannt 

 

 

Ziel des Vereins 
 

Der Verein hat die Betreuung und Förderung blinder und sehbehinderter Kinder und 
Jugendlicher in jeder Form zum Ziel. 
  

Mitgliedschaft 
 

Vereinsmitglied ist jeder, der für den Zweck der Betreuung blinder und sehbehinderter 
Kinder und Jugendlicher einen Betrag von 
 

- EUR 6,00 (sechs) - 
 

oder auch  m e h r  zahlt. 
 

Sie bleiben Mitglied  
so lange Sie wollen und zahlen 

einmal im Jahr  m i n d e s t e n s  EUR 6,00. 
 

Durch Bescheinigung des Finanzamtes Neuwied vom 15.09.2017 (GEM.: 32.0073) ist der 
Verein als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt und berechtigt, 
Spendenbescheinigungen für steuerliche Zwecke auszustellen. 
 

Beitrittserklärung 
  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum  
 

Verein zur Betreuung blinder und sehbehinderter Kinder e.V. Neuwied 
  

zum .......................................20 ...... 

Name:   ......................................................................................... 

Vorname:   …..................................................................................... 

Straße:   ......................................................................................... 

(PLZ) Wohnort: …………........................................................................... 

 
Datum: ............................... Unterschrift: .................................... 
 _______________________________________________________________________ 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ein Jahresbeitrag in Höhe von EUR ................. 
im Einzugsverfahren - jeweils im 1. Quartal - von meinem Konto abgebucht wird. 
  
Vor- u. Zuname:  …………................................................................................................. 

IBAN   .....................................................................    BIC …............................ 

Geldinstitut:   ……........................................................................................................ 

Ort:    ............................................................................................................... 
 
Datum:   ...............................   Unterschrift: ….................................. 
 
Die Beitrittserklärung bitte ausfüllen, unterschreiben und an folgende Anschrift senden: 
Verein zur Betreuung blinder und sehbehinderter Kinder e.V. 
Feldkircher Str. 100, 56567 Neuwied 


