Ja, ich unterstiitze die Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.

Name:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

[] Ich mochte ordentliches Mitglied werden und bezahle den
[] reguléren Mitgliedsbeitrag von z.Z. monatlich 5,50 €
[ ] erméaRigten Beitrag von z.Z. monatlich 2,50 € (Stud./Arbeitslose u.a.)
[] freiwilligen héheren Beitrag von [_] monatlich € oder []jahrl. €
[] Ich méchte Férdermitglied werden. Als Férdermitglied habe ich im Gegensatz zu den
ordentlichen Mitgliedern kein Stimmrecht auf der Mitgliederversammlung. Ich bezahle einen
freiwilligen Beitrag von [_] monatl. € oder [ ]jahrl. €

Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar. Am Jahresende erhalte ich automatisch
eine Spendenbescheinigung.

Um Verwaltungsaufwand und Kosten moglichst gering zu halten

[] erteile ich die untenstehende Einzugsermachtigung

Mit der Speicherung meiner hier angegebenen Daten in der EDV Datenbank der Braunschweiger
AIDS-Hilfe e.V. bin ich einverstanden (eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht!) und erkenne die
Satzung an. Diese Einverstandniserklarung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung — SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige ich die Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V., meinen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Braunschweiger AIDS-Hilfe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese
Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

BIC
IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Eingescannt mailen an info@braunschweig.aidshilfe.de , im Briefumschlag einsenden oder per Fax
an (0531) 580 03 30 Danke!




An die

Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.
Eulenstralie 5

38114 Braunschweig



