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AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich möchte 
 

	 aktives Mitglied 
 

ODER 
 

	 Fördermitglied  
 
der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. werden. 
 
Ich bin bereit, einen regelmäßigen Mitgliedsbeitrag von monatlich € _______ zu geben. 
Nach Beschluß der Mitgliederversammlung vom 06. Mai 2002 beträgt der Mindestbeitrag für Fördermitglieder  
5,00 € pro Monat. 
 
Mitgliedsbeiträge sind wie Spenden steuerlich absetzbar. Bei laufenden Zahlungen stellen wir hierfür 
Jahresbestätigungen aus. 
 
Mitgliedsbeiträge erbitten wir - möglichst als Dauerauftrag - auf das Konto 7870 bei der Sparkasse Heidelberg, 
(BLZ 672 500 20). 
 
Aktive Mitglieder sind zu einem Mitgliedsbeitrag nicht verpflichtet. 
 
Ich verpflichte mich gemäß der beiliegenden Erklärung zur vollständigen Verschwiegenheit gegenüber Dritten 
bezüglich aller Personen und Vorgänge, von denen ich im Rahmen meiner Mitgliedschaft in der AIDS-Hilfe 
Heidelberg e.V. erfahre. Diese Verpflichtung gilt unbegrenzt auch nach Ausscheiden aus dem Verein. 
 
Ein Exemplar der Vereinssatzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
Ich verpflichte mich um sofortige Mitteilung sämtlicher Änderungen der Anschrift. 
 

Name:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

Telekommunikation: _________________________________________________________ 
 

 _________________________   _________________________ 
 
   Ort und Datum     Unterschrift 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ich wurde von                                                              für die Mitgliedschaft geworben.   
 

 
 

 
Vorstand: 
Beschluß: ________________ Datum: ________________       Unterschrift VS: _______________________ 


