Aufnahmeantrag

Bitte ausdrucken, in Schreibmaschinen- oder Blockschrift ausfiillen und einsenden an:

Vereinigung zur Férderung von Menschen mit Autismus
Autismus Deutschland, Landesverband Berlin e.V.
Geschiftsstelle:

Giintzelstr. 17 - 10717 Berlin

Tel. (030) 8647190 / Fax (030) 86471950

Ich erklire hiermit meinen Beitritt in den
Autismus Deutschland
Vereinigung zur Forderung von Menschen mit Autismus

Landesverband Berlin e.V.

Ich verpflichte mich, unter Anerkennung der Satzung einen jéhrlichen Beitrag in Hohe von Euro
70,- (bei Mitgliedschaft beider Partner: Euro 95,-) vom Eintrittsdatum ab zu zahlen.

1.

Ort und Datum
2.

Name, Vorname
3.

Beruf
4.

Anschrift
5.

Telefon
6.

evtl. Name autistischer Angehoriger oder Bekannter (Angabe freiwillig)

Unterschrift(en)

Anmerkung: Geméal dem letzten uns zugestellen Freistellungsbescheid des Finanzamtes fiir
Korperschaften in Berlin vom 25.05.2007 wird der Verein wegen Verfolgung gemeinniitziger
Zwecke als besonders forderungswiirdig anerkannt. Beitrittszahlungen sind deshalb bei Vorlage
einer von der Geschiftsstelle anzufordernden Bescheinigung steuerlich absetzbar.

Bank fiir Sozialwirtschaft GmbH (BLZ 100 205 00) - Kto.-Nr. 3132 600
Postbank Berlin (BLZ 100 100 10) - Kto.-Nr. 584-101
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