
 

 

Beginn der Mitgliedschaft: 
 

Höhe des Beitrags: 
(mindestens 30 € pro Jahr) 

 
Name:                                                                  Geb.-Datum: 

Vorname:  

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Ort, Datum: 

 
Unterschrift: 
 
Änderung der Anschrift bzw. der Bankverbindung bitte per Post, Fax oder E-Mail mitteilen.  

 
Name: 

Vorname: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN: DE 

Die erste Abbuchung erfolgt mit dem Beginn der Mitgliedschaft. 
Bitte ziehen Sie meinen Beitrag 

O vierteljährlich 

O halbjährlich 

O jährlich von meinem Konto ein. 

Ort, Datum: 

 
Unterschrift:  

O  Dauerauftrag  

O  Einzelüberweisung 

Konto der Aidshilfe Saar e.V.: Sparkasse Saarbrücken 
IBAN DE41 5905 0101 0090 0049 04 – BIC SAKSDE55XXX  


