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-anerkannter gemeinnütziger eingetragener Verein- 

 

Förderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e .V. 

 
 
Förderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. 
c/o  AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. 
Rohrbacher Str. 22 
 
69115 Heidelberg  

 
 
 
 

Beginn der Mitgliedschaft (Bitte Datum eintragen):_______________________________________ 
 

Höhe des Beitrages:________________ Euro jährlich (jährlicher Mindestbeitrag 24,00 Euro) 

A Beitragsbefreit da Mitglied in der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. 
 

Zur Person: 
Name, Vorname_____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________________________________________________________ 
 
Straße:____________________________________________________________________________ 
 
Telefon:____________________________    E-Mail:________________________________________ 
 
Änderung der Anschrift bitte per Karte/Brief/Fax an die Mitgliederverwaltung weiterleiten.  
 
 
Datum:_________________________ 1. Unterschrift:______________________________________ 
 
(Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung bitte beide Unterschriften leisten.) 
 

Zahlungsweise: 
 

A Durch erteilte Einzugsermächtigung 

  

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich, den Förderverein der  AIDS-Hilfe Heidelberg e.V., meinen Mitgliedsbeitrag  selbst abzubuchen. 

 

A  halbjährlich                  A  jährlich 
 

 Bank:___________________________ Bankleitzahl:______________________________ 
 

 Kontonummer:____________________ Inhaber/in:________________________________ 
 

Diese Einzugsermächtigung soll bis zu meinem schriftlichen Widderruf gegenüber dem Förderverein der  
AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. ausgeführt werden. 

 
 
Datum:_______________________ 2. Unterschrift__________________________________ 

 

A Durch eigene Überweisung (möglichst per Dauerauftrag auf das Konto:623 53 015, BLZ:67290100) 

AAnnttrraagg  aauuff  MMiittgglliieeddsscchhaafftt  


