
 

 

Mitgliedsantrag 

 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Vorname, Name  

 
______________________________________ 
Adresse 

 
______________________________________  
Telefon/E-Mail 

 
______________________________________ 
Geburtsdatum 

 

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag 
 

 jährlich (48,00 Euro/ 18,00 Euro bei ermäßigtem Beitrag*)  

 halbjährlich (je 24,00 Euro) 

 vierteljährlich (je 12,00 Euro) 
 
 

*Der ermäßigte Beitrag gilt für SchülerInnen, StudentInnen, RentnerInnen und Erwerbslose.   

 
Fördermitgliedschaft 

 
Ich möchte die aidshilfe dortmund e.v.  als förderndes Mitglied  unterstützen und verzichte auf ein 
Stimmrecht bei Mitgliederversammlungen.  Mein Förderbeitrag beträgt   
 

 ___________ Euro monatlich 

 ___________ Euro vierteljährlich  

 ___________ Euro halbjährlich  

 ___________ Euro jährlich. 

 
Zahlungsweise: 
 

 Ich lasse meine Beiträge abbuchen und habe zu diesem Zweck das anliegende SEPA-

Lastschriftmandat ausgefüllt. 

 Ich überweise meine Mitgliedsbeiträge auf das Konto der aidshilfe dortmund e.v. 
Sparkasse Dortmund, IBAN DE 92 4405 0199 0131 0113 26, BIC DORTDE33XXX  

 
Hinweise: 

 Vereinsjahr ist das Kalenderjahr, daher ist der Mitgliedsbeitrag kalenderjährlich fällig. 

 Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklärung, gem. Satzung dem Vorstand zum Ende eines 
Kalenderjahres  gekündigt werden.                                   

 Das Stimmrecht auf Mitgliederversammlungen tritt erst nach Ablauf von drei Monaten nach 
Antragsannahme in Kraft. 

 Die Mitgliedschaft endet durch Ausschluss aus dem Verein, sofern das Mitglied mit einem Jahresbeitrag   
im Rückstand  ist und trotz zweifacher Aufforderung keine Zahlung leistet. 

 

_______________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 

Antrag angenommen:  Dortmund, den  
 
 
____________________________    ______________________________ 
-Unterschrift Vorstand -     -Unterschrift Vorstand- 

   


