
Name, Vorname

Name, Sitz des Kreditinstituts 

IBAN

BIC

Ort, Datum

Ja, ich werde Mitglied!

Mit meiner Mitgliedschaft im Förderverein Forschung für das Sehen e. V. unterstütze ich  
die Erforschung von Erkrankungen am Auge, um die Zahl der Erblindungen zu verringern. 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort

Telefon / Telefax 

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein widerruflich, einmal jährlich den  
Jahresbeitrag von 80,00 € durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname

Name, Sitz des Kreditinstituts 

IBAN

BIC

Ort, Datum 

 

Unterschrift

Forschung für das Sehen e. V.  Kerpener Straße 62  50937 Köln

Zentrum für Augenheilkunde 
Uniklinik Köln
Kerpener Str. 62
50937 Köln
Telefon: 0221 478-87723
Telefax: 0221 478-5922

Antwortschreiben
Forschung für das Sehen e. V. 
Anne Christine Kerp
Paul-Klee-Str. 21
53340 Meckenheim

Bankverbindung Forschung für das Sehen e. V.  
Sparkasse KölnBonn, IBAN DE27 3705 0198 0166 1729 57

Name, Vorname

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort

Telefon I Telefax 

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum
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