Mitgliedsantrag Vo 4N

Trégerverein fiir Wohnprojekte fiir Menschen mit HIV und AIDS e.V. &%ﬂﬂz

Name:

Vorname:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Ich melde mich an als

O natiirliche Person / Jahresbeitrag 20,00 EUR

O |juristische Person / Jahresbeitrag 50,00 EUR
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Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag in Héhe von O 20,00 EUR, O 50 EUR von folgendem Konto
ab:

Einzugsermachtigung
Tragerverein fur Wohnprojekte fur Menschen mit HV und AIDS e.V.

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift:

Bankverbindung

Konto-Nr.: Blz.:

Kreditinstitut

Kontoinhaber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen

Ort Datum Unterschrift




