
Vorsitzende: Tamara Ströter, Michaela Gurzinski
Eingetragen beim: Amtsgericht Wuppertal Nr. 15374, Sitz: Velbert 
Finanzamt: Velbert Steuer-Nr. 13958800461 
Bankverbindung: Sparkasse HRV IBAN: DE05 33450000 0026208728  SWIFT-BIC: WELADED1VEL 
Mitglied im: Blinden- und Sehbehindertenverband Nordrhein e.V. Meerbusch, Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. Berlin 

Blinden- und Sehbehindertenverein für den Kreis Mettmann e.V. 
Tamara Ströter 
Hofer Heide 5 
42549 Velbert 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Fördermitgliedschaft 
(Als Förderer gelten natürliche und juristische Personen sowie nicht eingetragene Vereine und Gesellschaften des 
Bürgerlichen Rechts, die sich materiell oder ideell für die Belange des Vereins einsetzen) 

Name: _________________________ Vorname: ___________________________ 

Anschrift: _______________________ PLZ / Ort: ___________________________ 

Telefon: ________________________ Mobiltelefon: _________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: __________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________

Es besteht eine Seheinschränkung (Sehschärfe nicht mehr als 1/3 bzw. 0,3)? Ja 

Wenn ja welche und seit wann?: _________________________________________ 

Blind? Ja  Nein 

Sehbehinderung? Ja  Nein 

Wird Blindengeld bezogen? Ja  Nein 

Wird Sehbehindertenhilfe bezogen Ja  Nein 

Kenntnisse in Blindenschrift (Braille) Keine 

Punktvollschrift 

Punktkurzschrift 

Berufstätig: Ja  Nein 

Zurzeit ausgeübter bzw. erlernter Beruf:____________________________________ 

Zuletzt ausgeübter Beruf bis wann:________________________________________ 



Vorsitzende: Tamara Ströter, Michaela Gurzinski 
Eingetragen beim: Amtsgericht Wuppertal Nr. 15374, Sitz: Velbert 
Finanzamt: Velbert Steuer-Nr. 13958800461 
Bankverbindung: Sparkasse HRV IBAN: DE05 33450000 0026208728  SWIFT-BIC: WELADED1VEL 
Mitglied im: Blinden- und Sehbehindertenverband Nordrhein e.V. Meerbusch, Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. Berlin 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Adressdaten für Vereinsinterna weiter- 
verwendet werden dürfen. Ja  Nein 

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 

___________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Eine Kopie (Vorder- und Rückseite) des Schwerbehindertenausweises oder eine 
augenärztliche Bescheinigung lege ich diesem Antrag bei. 
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