A@D S AIDS-AUFKLARUNG e.V.- GroBe SeestraBe 31 - 60486 Frankfurt
Tel 069/76 29 33 - Fax 069/76 10 55

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

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur AIDS-AUFKLARUNG e.V.

Name Vorname, Titel
geboren am in

PLZ Wohnort
StraBe

Beruf Telefon
Telefax e-mail

O Ich mochte aktives Mitglied werden (Stimmrecht an der Jahreshauptversammlung)

O Ich moéchte forderndes Mitglied werden (beratende Stimme ohne Stimmrecht)

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich € 50,- (fiir Paare € 60,-)

Ort, Datum Unterschrift



