www.rainbow-aachen.de Rainbow e.V.
Jakobsplatz 1 — 3, 52064 Aachen

Postfach 10 18 42, 52018 Aachen
Das LesBiSchwule Zentrum in Aachen Tel.: (02 41) 40 19 700 Fax: 3 46 38

E-Mail: info@rainbow-aachen.de

Aufnahmeantrag fur Fordermitglieder

|ZI Ja, ich mdchte den Rainbow e.V. und das LesBiSchwule Zentrum unterstiitzen und beantrage
hiermit die Aufnahme als Foérdermitglied in den Rainbow e.V.

Gewiunschter Beginn:

Name, Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (freiwillige Angabe): Geburtsdatum:

E-Mail (freiwillige Angabe):

Ich méchte den wochentlichen Newsletter des Rainbow e.V.
erhalten: O Ja (O HTML, mit Bildern O Nur Text, ohne Bilder)

(Die E-Mail-Adresse wird nicht an Dritte weitergegeben, die Abmeldung ist jederzeit mdglich)

Ich zahle einen monatlichen Beitrag von € (Mindestbeitrag: 5,00 €, ermaRigt: 2,50 €)

O Ich ermachtige hiermit den Rainbow e.V. widerruflich, meinen Beitrag
O vierteljahrlich, jeweils zum 1.1.,1.4.,1.7. und 1.10.,
O halbjahrlich, jeweils zum 1.1. und 1.7.,
O jahrlich, jeweils zum 1.1,
im voraus von meinem nachfolgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaberln:

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich dem Rainbow e.V. umgehend mit. Wenn das Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einldsung; Kosten fur evtl. Ricklastschriften (derzeit 7,50 €) trage ich. Die
Ermachtigung zum Bankeinzug bestatige ich mit meiner Unterschrift:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:

O Ich Uberweise meinen Beitrag selbst vierteljahrlich an den Rainbow e.V.
(Konto 16 153 124, BLZ 390 500 00, Sparkasse Aachen)

Anderungen meiner Anschrift teile ich dem Rainbow e.V. umgehend mit. Ich bestétige den Aufnahmeantrag mit meiner
Unterschrift und Gbergebe ihn personlich an ein Vorstandsmitglied oder schicke ihn per Post bzw. per Fax (siehe oben).

Ort, Datum, Unterschrift:




