Autismus Sudbaden e.V.

Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus

Kronenstr.32, 79100 Freiburg, Tel. & Fax: 0761-120 1957

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt / erklaren wir unseren Beitritt zum Elternverband
»Autismus Stdbaden e.V.“ Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus.,
Kronenstr.32, 79100 Freiburg.

(Firma)

VOINAME & oo VOINAME: oo Nachname: ...
SHARE & e PLZ JWOhNOIt : e
TelefOn & oo eMall: L
FaX o BerUf: e

Der Mitgliedsbeitrag betrdagt derzeit jahrlich mindestens € 46, 00 fiir Einzelmitglieder und mindestens
€ 62,00 fiir Ehepaare bzw. Familien (Doppelmitgliedschaft).
Mitgliedschaftskiindigungen sind nur zum 31. Dezember eines jeden Jahres mdglich.

Von dem Mitgliedsbeitrag werden jahrlich pro Mitglied derzeit € 21,00, bei Doppelmitgliedschaft € 29,00 an den
Bundesverband Autismus Deutschland, in Hamburg abgefuhrt.
Jedes Mitglied erhalt vom Bundesverband zweimal im Jahr die Zeitschrift ,autismus®.

Vorname meines / unseres Kindes : ......coooveveviiiiiiiiiiinieiines GeburtsdatUm & ..o
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Name und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes den

anderen
Eltern des Verbandes mitgeteilt werden, damit ein besserer Informationsaustausch méglich ist.

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 0 ja () nein
Ort, DatUm & oo L8] 01 (=TT 1] 1 A
Ich bezahle / wir bezahlen den Mitgliedsbeitrag in Héhe von € .....................

mittels Einziehungsauftrag (dies ist fir den Verein am einfachsten)
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