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AG Down-Syndrom Vorarlberg
Martina Natter
Untere Bitze 6

6923 Lauterach

www.down-syndrom.at/vbg      





ZVR-Zahl:251670439

Anmeldeformular

Angaben zur Person mit Down-Syndrom:

Name:____________________________________    männlich:____
weiblich:____
Geburtsdatum:_____________________________    Anmeldedatum:_______________
Ordentliches Mitglied (Betroffene):

Außerordentliches Mitglied (Förderer):
Eltern/Erziehungsberechtigte/r
Vorname:_______________________________________________________________
Nachname:______________________________________________________________
Adresse:________________________________________________________________
Tel.Nr.:__________________________________________

E-Mail:__________________________________________

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: Euro 30,00 


Raiba Bludenz-Montafon 
IBAN: AT64 3746 8000 0010 5742
__
|__| Ich bin einverstanden, dass Fotos, die auf Veranstaltungen des Vereins gemacht werden, auf der Vereinshomepage veröffentlicht werden können.

Unterschrift:_______________________________________Datum:________________
