Bitte an den Markierungen falten und im Fensterumschlag zusenden Bestatigung der Ausbildungsstatte:

V oraussi chtliches Studienende (M onat/Jahr):

Geschéftsstelle der
VBV
Bergstralie 10

D — 65558 Flacht — Stempel und Unterschrift —

Bitte in Blockschrift ausfillen:

Beitrittserklarung fir Junior mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Juniormitglied zur
INTERNATIONALEN VEREINIGUNG FUR BINOKULARE VOLLKORREKTION (IVBV)
und verpflichte mich zur Beachtung der Statuten.
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