K5

Augsburger AIDS-

Aufnameantrag:
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Augsburger AIDS-Hilfe e.V.

Name:

Vorname:

Geb. Datum

Wohnort:

StraBe:

Telefon:

Email:

Jahresbeitrag:

[ ]36,-€

[ ] 18,- € (ErmaBigung)

[]€

Ort, Datum

Augsburger AIDS-Hilfe e.V. e Ulmer Str. 182 e 86156 Augsburg e Tel.: 0821-2592690 e Fax: 0821-2592695
http://augsburg.aidshilfe.de



