
[bookmark: _GoBack]Beitrittsantrag in den BVFR als Freundschaftsmitglied (physische Person) 

Geschlecht: männlich            weiblich  
Name:………………………………..	Vorname:………………………………
Strasse:………………………………	PLZ:………. Ort:………………………
Telefon P:……………………………
Natel:…………………………………
Telefon G:……………………………
Mail P:……………………………….	Mail G:…………………………………
Beruf:………………………………..
Geburtsdatum:……………………..	Zivilstand:…………………………….
Aktivmitglied in einer anderen Sektion, welche?.......................................
Freundschaftsmitglied ohne Sehbehinderung: ja     nein  
Durch wen haben Sie den BVFR kennen gelernt?
  Webseite des SBV
  Beratungsstelle
  Medien
[image: FR_D][image: D:\anwender\daten\Documents\SBV\Sektion FR\Logos der Sektion\Logo BVFR-kurz.bmp]	
	      DES SBV
  persönlichen Kontakt mit einer betroffenen Person
Postfach, 1701 Freiburg		Tel. +41(0)79 554 07 16
section.fribourg@sbv-fsa.ch  www.sbv-fsa.ch/de 	1	FKB IBAN CH10 0076 8300 1611 5490 7
  andere, welche?..................................................................................
Jährlicher Mitgliederbeitrag: CHF 35.-




Entscheid der Sektion:
Der Antrag wird genehmigt:   ja       nein   

Ort und Datum:……………………..	Unterschrift:…………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------
(Auszufüllen durch den Mitgliederdienst des SBV)

Registrierung in der Datenbank der Mitglieder des BVFR

Die antragstellende Person ist in der Datenbank der Mitglieder des BVFR eingetragen worden

Ort und Datum:………………………	Unterschrift:………………………..
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