Aufnahmeantrag a

WIR L(I))EBEN DAS LEBEN

Einfach das Formular ausdrucken und uns per Post ' VY

zukommen lassen oder Sie kommen personlich vorbei.
AIDS-HILFE Berc.GLADBACH

RHEINISCH BERGISCHER KREIS E. V.

AIDS-Hilfe Bergisch Gladbach
Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.
Odenthaler Str. 24

51465 Bergisch Gladbach

Selbstverstandlich kdnnen Sie es auch per Fax an 0 22 02 / 45 80 45 senden.
Ihre Angaben

Name, Vorname*
Strasse*

PLZ / Ort*
Geboren am*
Telefon / Fax
E-Mail

Hiermit beantrage ich ab dem ( bitte Datum eintragen )

die*™  Vollmitgliedschaft 0  Fordermitgliedschaft O
im Verein , AIDS-Hilfe Bergisch Gladbach, Rheinisch Bergischer Kreis e.V .“

Den Mitgliedsbeitrag in HOohe von € / Monat ( mind. 5,50 €)

entrichte ich** jahrlich O halbjahrlich OO vierteljahrlich O
jeweils zu Beginn der Zahlungsperiode.

Ich ermachtige den Verein die falligen Beitrage widerruflich von meinem u.a. Konto einzuziehen.
Bank

Kontonummer

BLZ

* Die so gekennzeichneten Felder bitte unbedingt ausfullen, alle anderen sind optional.
** bitte zutreffendes ankreuzen.

Bitte vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift: Entscheidung Vorstand
aufgenommen O
nicht aufgenommen O

Postfach 20 01 65 Telefon 0 22 02 - 45 81 81 Kreissparkasse Kdln

51431 Bergisch Gladbach ~ Fax 0 22 02 - 45 80 45 Kto.Nr: 03 11 02 91 49 IBAN: DE98 37050299 0311029149
BLZ 37050299 BIC: COKSDE33

Odenthaler Str. 24 http://www.aidshilfe-gl.de

51465 Bergisch Gladbach  info@aidshilfe-gl.de VR-Bank Berg.Gladbach-

Overath-Rdsrath eG
Kto.Nr: 36 36 61 50 12 IBAN: DE32 37062600 3636615012
BLZ 37062600 BIC: GENODED1PAF

Mitglied der DAH Deutsche AIDS-Hilfe e.V Mitglied im Landesverband AIDS-Hilfe NRW Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband



