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Gemeinschaft Deutscher Blindenfreunde von 1860
Moon'scher Blindenhilfsverein e.V.
Hoffmann-von-Fallersleben-Platz 3

10713 Berlin

Forderantrag
Kontaktdaten Antragsteller

BLINDEN
FREUNDE

Unternehmen/Institution Vorname/Name
Strafde/Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Kurzbeschreibung Projekt

Name des Projektes/Bezeichnung der Anschaffung:

Finanzieller Aufwand/beantragter Férderbetrag:

Projektbeschreibung:

(Bitte stellen Sie hier kurz und moglichst prézise dar, fur welchen Zweck Sie die Unterstiitzung der Blindenfreunde in Anspruch nehmen

mochten. Nennen Sie uns dazu bitte auch Zeit- oder sonstige Restriktionen. Vielen Dank!)




*¢ BLINDEN

ee FREUNDE

Bankverbindung

Wenn mein/unser Antrag bewilligt wird, bitte(n) ich/wir um Uberweisung des auf Seite 1 genannten
Betrages auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Kreditinstitut

Konto-Nr. BLZ

Ort/Datum/Unterschrift



