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Aidshilfe Köln e.V. 
Pipinstraße 7, 50667 Köln 

Kreissparkasse Köln 
IBAN: DE73 3705 0299 0000 0618 58 
BIC: COKSDE33XXX 

Steuernummer: 214/5850/0123 
Finanzamt: Köln-Altstadt 
USt-IdNr.: DE173431432 

Gemeinnütziger Verein 
Amtsgericht Köln, Vereinsregister 9177 

Vorstand: 
Lennert Böhm 
Matthias Eiting 
Jacob Hösl 
Prof. Dr. Jürgen Rockstroh 
Elfi Scho-Antwerpes 

www.aidshilfe-koeln.de 

Kontakt: 
0221 20203-0 
info@aidshilfe-koeln.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich möchte ☐ Vollmitglied / ☐ Fördermitglied der Aidshilfe Köln e.V. werden. 

Mein Jahresbeitrag beträgt: _____________ Euro. 
Über diesen Betrag erhalte ich eine Spendenquittung. 

Der Jahresbeitrag (Mindestbeitrag € 65,00) wird im Januar des Jahres fällig, für das er erhoben 
wird. Liegt dem Aidshilfe Köln e.V. eine Einzugsermächtigung vor, wird der Jahresbeitrag 
automatisch ohne vorherige schriftliche Mitteilung, vom angegebenen Konto abgebucht. Wird der 
Beitrag vom Mitglied überwiesen, so erfolgt die Zahlung durch das Mitglied im Januar des 
Beitragsjahres.  

Die Satzung der Aidshilfe Köln e.V. erkenne ich an, ein Exemplar der Satzung habe ich mit den 
Antragsunterlagen erhalten. Ich verpflichte mich, keine personenbezogenen Daten über Mitglieder, 
Klient:innen oder sonstige im Zusammenhang mit der Aidshilfe Köln e.V. oder anderen Aidshilfen 
stehenden Personen an Dritte weiterzugeben.  

Ich erkenne die Schweigepflicht für alle Arbeitsbereiche des Vereins an. 

☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers

Name, Vorname: ________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: ________________________________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____ . _____ . _________ Telefon: ___________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

Kontoinhaber:in: ________________________________________________________________________ 

Bank: ________________________________________________________________________ 

IBAN 

BIC: _________________________________________ 

☐ per Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

☐ Der Beitrag wird von mir bei Fälligkeit auf folgendes Konto überwiesen:
Kontoinhaber: Aidshilfe Köln e.V., Bank für Sozialwirtschaft, 
IBAN: DE51 3702 0500 0007 0160 00, BIC: BFSWDE33XXX

Bitte für Überweisung des ersten Mitgliedsbeitrages die Aufnahmebestätigung abwarten. 

_________________________________ ______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Beitragsordnung 
in der Fassung vom 
23. Oktober 2001:

1. Mitgliedsbeiträge 

Natürliche und juristische Personen 
zahlen einen Jahresbeitrag von 
mindestens € 65,00. Bei Beginn der 
Mitgliedschaft während der ersten 
Hälfte eines laufenden Jahres ist der 
gesamte, während der zweiten Hälfte 
eines laufenden Jahres ist der halbe 
Jahresbeitrag zu zahlen. 

2. Fälligkeit 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu 
zahlen, fällig zum 5. Januar eines 
Jahres. Auf Antrag kann der Beitrag 
halbjährlich gezahlt werden, fällig 
zum 5. Januar und 5. Juli eines 
Jahres 

3. Sonstiges 

Auf Antrag kann der Mitgliedsbeitrag 
vom Vorstand ermäßigt oder erlassen 
werden. 


	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	Name Vorname: 
	Straße  Hausnummer: 
	Postleitzahl  Ort: 
	Telefon: 
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	per Lastschrift einzuziehen Wenn meinunser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist: Off
	Der Beitrag wird von mir bei Fälligkeit auf folgendes Konto überwiesen: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	GebJahr: 
	GebMonat: 
	GebTag: 
	Jahresbeitrag: 
	BIC: 
	Bank: 
	E-Mail-Adresse: 
	Mitgliedschaft: Off


