
 

 
Bundesverband für Menschen mit 
Arm- oder Beinamputation e.V. – BMAB 
Geschäftsstelle 
Kleverkamp 24 
30600 WEDEMARK 
 
 
 
Fax 089/4161740-90 

  

Bestellung von Bußgeld-Material des Bundesverbands BMAB 

Bitte schicken Sie mir folgendes Material per Post zu: 

○ Zahlscheine/Überweisungen für das Geldauflagen-Sonderkonto 
(mit Aufdruck KEINE SPENDE) 

○ Aufkleber mit Anschrift und Kontoverbindung 
(9 Aufkleber pro Bogen im DIN-lang-Format) 

○ Jahresbericht des Bundesverbands 

○ AmpuTee Nr. 1 (Verbandszeitschrift) 

○ Präsentation der laufenden und geplanten Projekte 

○ Satzung des Bundesverbands 
 

○ Bitte nehmen Sie persönlich Kontakt zu mir auf. 

 

Bitte senden Sie die Unterlagen an folgende Adresse: 

Name / Vorname / Titel: __________________________________________________________  

Funktion: __________________________________________________________  

Amt / Behörde:  __________________________________________________________  

Straße / Nr. / Postfach: __________________________________________________________  

PLZ / Ort: __________________________________________________________  

Telefon: __________________________________________________________  

Email: __________________________________________________________  

Datum:  ________________  Unterschrift:  ___________________________________________  


