Mitgliedsantrag

minchner aids-hilfe

® Zur Person

Vorname: Nachname:
Strafe: PLZ, Ort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

@ Antrag (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Ich will ordentliches Mitglied zum Jahresbeitrag von € 50 werden

O Ich will ordentliches Mitglied zum ermé&fligten Jahresbeitrag von € 25 werden.
(Eine Begrindung fiir die ErmaBigung liegt bei)

() Ich will Férdermitglied (ohne Stimmrecht) zum Jahresbeitrag von € 90 werden.

O Ich erh6he meinen Jahresbeitrag mit einer Spende auf den Betrag von €

@ Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse, Telefonnummer und mein Geburtsdatum in der EDV-Datenbank der Miinchner Aids-Hilfe e.V. erfasst
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Erfassung dient lediglich der Kontaktaufnahme, zum Beispiel im Zusammenhang mit Veranstaltun-
gen der Miinchner Aids-Hilfe. Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum und Unterschrift:

® Teilnahme am Lastschriftverfahren

Hiermit erteile ich der Minchner Aids-Hilfe eine Einzugserméchtigung, die ich jederzeit widerrufen kann:

BIC

IBAN

Name der Bank

Datum und Unterschrift: O Ich mochte nicht am Lastschriftverfahren

teilnehmen und bitte um eine Rechnung.

Danke!

Minchner Aids-Hilfe e.V.

Lindwurmstr. 71

80337 Miinchen Spendenkonto: Stadtsparkasse Miinchen

Tel: +49 (0) 89 54 333-0 BIC SSKMDEMM | IBAN DE35 7015 0000 0000 4747 42

Fax: +49 (0) 8954 333-333  USt-IdNr. DE206362317 www.muenchner-aidshilfe.de



