Aidshilfe Bochum e.V.

Grof3e Beckstr. 12
44787 Bochum

Mitgliedsantrag

Vorname:

Name:

Strale:

Hausnr.:

PLZ,Stadt:

Geb.- Datum:

Telefon:

Aidshilfe

Bochum e.V.

IBAN:

Aidshilfe Bochum e.V.
Grofde Beckstr. 12
44787 Bochum

Fon: 0234/ 51919
Fax: 0234 /51910
www.aidshilfe-bochum.de

Spendenkonto
Sparkasse Bochum
DE51 4305 0001 0001 4806 56

Handy:

Email:

Geldinstitut:

IBAN:

Ulch mochte ordentliches Mitglied fir einen Betrag von 17,50 € pro Quartal werden.

[lch méchte forderndes Mitglied fir einen Beitrag von

€ pro Quartal werden.

Olch beantrage einen ermaRigten Beitrag von 10,00 € pro Quartal (z.B. ALG Il, Rente oder BAf6G)

Olch ermachtige die Aidshilfe Bochum e.V., den Beitrag vierteljahrlich von meinem Konto

abzubuchen.

Ulch méchte meine Angaben aktualisieren.

Olch habe die Satzung zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift

Ein Service der Aidshilfe Bochum e.V.



