HEARTBREAKER FORDERKREIS DER AIDSHILFE DUSSELDORF E.V.
HEARTBREAKER,
Forderkreis der Aidshilfe Diisseldorf e.V.
Johannes-Weyer-Str. 1
40225 Disseldorf

Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich méchte Mitglied bei HEARTBREAKER e.V. werden:
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Beitrag

€.......... jahrlich, (Summe ab € 120 wahlbar) [1€ 120 jahrlich
Eine Beitragsreduzierung fiir Student*innen und Rentner*innen auf € 60 ist méglich (mit Nachweis).
[J Ich mochte den Mitgliedsbeitrag Giberweisen

[J Ich mochte den Betrag abbuchen lassen und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben elektronisch gespeichert werden.
Eine Weitergabe persénlicher Daten an Dritte ist ausgeschlossen.

Ort, Datum, Unterschrift

HEARTBREAKER, Forderkreis der Aidshilfe Dusseldorf e.V., gemeinnutziger Verein
Johannes-Weyer-StraBBe 1, 40225 Dusseldorf, Telefon 0211.770 95-40, Telefax 0211.77095-45
heartbreaker@duesseldorf.aidshilfe.de, www.heartbreaker-duesseldorf.de
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Sitz und Registergericht: Amtsgericht Dusseldorf VR 7841



