
Schweizerischer Blindenbund 
Selbsthilfe blinder und sehbehinderter Menschen 

GEMEINSAM NACH VORNE SEHEN. 

Geschäftsstelle 
Friedackerstrasse 8 

8050 Zürich 
Tel.  044 317  90 00; Fax 044 317 90 01 

info@blind.ch; www.blind.ch 

Antragsformular Erstattung von Beratungskosten für
(Zutreffendes bitte ankreuzen):





Testamentserstellung 100.-Fr. 

Vorsorgeauftrag 100.-Fr. 

Name:

Strasse und Nummer:  

PLZ und Ort: 

Telefonnummer für Rückfragen: 

Kontoangaben: 

Postkonto: 

Bankkonto (IBAN-Nr.):  

Bankname/Ort:

Name des Kontoinhabers/Kontoinhaberin: 

Ort/Datum: Unterschrift: 

Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt, unterschrieben und 
mit Kopie der Honorarrechnung der juristischen Beratung an unsere 
Buchhaltung. 

_____________________________________________________________________________________ 
Unsere Beratungsstellen: Aarau, Brig, Schaffhausen, Thun, Uznach, Winterthur, Zürich 

Postkonto: PC 80-11151-1, IBAN CH12 0900 0000 8001 1151 1, CHE-105.837.595 MWST

www.blind.ch
mailto:info@blind.ch
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