
AIDS-AUFKLÄRUNG e.V.� Große Seestraße 31 � 60486 Frankfurt 
Tel 069/76 29 33 � Fax 069/76 10 55 

Internet: www.aids-aufklaerung.de � E-Mail: info@aids-aufklaerung.de 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als institutionelles Mitglied zur AIDS-AUFKLÄRUNG e.V. 
 
 
 
 
Firmenname 
 
 
 

 
 

Straße oder Postfach 
 
 
 

 
 
 

PLZ 
 
 
 

Ort 

Ansprechpartner 
 
 
 

Telefon 
 
 

Telefax e-mail 
 
 

 
 
Mein Jahresbeitrag soll € ____________ betragen. 
 
(Mindestbeitrag pro Jahr € 770,-) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse Konto 652 652, BLZ 500 502 01 

 

 
Ort, Datum 

  
Unterschrift 


