Antrag auf Férdermitgliedschaft im Bundesverband "autismus Deutschland e.V."

Sie kbnnen in einem unserer Regionalverbande Mdgherden bzw. Férdermitglied im
Bundesverbandutismus Deutschland e.V.

Hinweis: Der vereinfachte Antrag auf eine Foérdeghadschatft ist nur fur Privatpersonen
vorgesehen. Inhaberinnen und Inhaber von therapelin Praxen oder andere Institutionen,
die Interesse an einer Mitgliedschaft haben, siebdagen, sich wegen weiterer Informationen
an die Geschéftsstelle unter info@autismus.de ddifon 040/5115604 zu wenden.

Hiermit beantrage ich / beantragen wir meinen Euss Beitritt zu

autismus Deutschland e.V., Bundesverband zur FérderungWemschen mit Autismus
Rothenbaumchaussee 15, 20148 Hamburg
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Name (Ehegatte/in): -------mmomm e oo e e

Vorname (Ehegatte/in): —-------mmmmmm oo

Strasse, HauSNUMMEN: ~=~==m=m=mmmmmme e e e e e e e

Postleitzahl, Ort: —-=-=s=m-mmmomem oo oo oo e e e

TelefonNUMMEr: —-m-mmm oo

TelefaxXNUMMer: --mommom oo oo e e e e

E-Mail-AdresSe: —---mmm e oo oo oo e
Ich / Wir zahle(n) einen Beitrag von:

o 60,- EUR (Einzelmitglied)

o 80,- EUR (Ehegattenmitgliedschatft)

Kontaktaufnahme zu einem unserer Regionalverbande:

o Ja, ich bin /wir sind mit der Weitergabe der Datam Zweck der Kontaktaufnahme durch
einen Regionalverband einverstanden.

o Nein, ich bin /wir sind mit der Weitergabe der &azum Zweck der Kontaktaufnahme
durch einen Regionalverband nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



