Antrag auf Mitgliedschaft

Autismuszentrum Vogtland e.V.
Breitscheidstralte 33
08209 Auerbach

o Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von z.Z. 40,00 EUR

o Wir beantragen eine Doppelmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von z.Z. 60,00 EUR

in dem Autismuszentrum Vogtland e.V., Vereinigung zur Férderung autistischer Menschen,
Mitglied im Bundesverband autismus Deutschland e.V..

Mit meiner/unseren Unterschrift/-en erkenne/-n ich/wir die Vereinssatzung an.
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o lch habe / wir haben ein autistisches Kind.
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Als Mitglied bekomme/-n ich/wir die Vereinsschrift ,autismus”, welche zweimal im Jahr
herausgegeben wird, zugesandt. Dafiir entstehen mir/uns keine weiteren Kosten.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass die in diesem Antrag angegebenen Daten zum
Zweck der Zusammenfiihrung von Mitgliedern untereinander vom Verein verwendet werden
kénnen.

Zu Vereinsaktivitaten mochte/-n ich/wir per:o Brief o E-Mail informiert werden.

Ort, Datum: Unterschrift:



