M Aids-Hilfe Adrose
Kieler Sr. 51
24534 NeumUnster

Buro
(04321) 66 8 66
Verwaltung

Aufnahmeantrag (04321) 26 04 33

Fax
(04321) 26 04 34

Offnungszeiten

Hiermit trete ich der Aids-Hilfe Neumuinster e.V. bei.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Mo. 10-17 Uhr

Aids-Hilfe Neumiinster e.V. in allen Punkten an. Di. 09-15 Uhr
Mi. und Do. 10-15 Uhr

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand der Aids-Hilfe

Neumdinster e.V.. Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens Personliche Beratung

15 €. Der Jahresbeitrag muss bis zum 31. Marz eines jeden Jahres nach Vereinbarung

beglichen werden.

Nachname Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl Wohnort StralRe und Hausnr.

Telefonnummer eMail Adresse

Als Mitgliedsbeitrag mochte ich jahrlich € zahlen.

Ort und Datum Unterschrift

Fur den Vorstand der Aids-Hilfe Neum{Uinster e.V.

Ich erméchtige die Aids-Hilfe Neumiinster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Aids-Hilfe Neumiinster e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut IBAN-Nr.

Datum und Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Neuminster - BLZ 212 900 16 - Kto-Nr 50 40 4000 - IBAN DE51212900160050404000 - BIC GENODEF1NMS
e-Mail-Adresse: info@aids-hilfe-neumuenster.de - Homepage: www.aids-hilfe-neumuenster.de
Mitglied der Deutschen Aids-Hilfe Berlin, im Paritdtischen Wohlfahrtsverband und im Kompetenznetz Aids in Schleswig-Holstein
Finanzamt Kiel Nord, Steuer Nr. 20 290 700 95 Glaubiger-ID-Nr. DE96AHNO0001411240



mailto:info@aids-hilfe-neumuenster.de
http://www.aids-hilfe-neumuenster.de/

