
 
 

 
CLUB 500 – Mitgliedsantrag 

 
 

Ich möchte Mitglied im CLUB 500 der Berliner Aids-Hilfe e.V. werden 

und überweise der Berliner Aids-Hilfe e.V. 

ab dem    __________ 

monatlich  __________   Euro auf das 

 
Spendenkonto 31 32 205, BLZ 100 205 00 

Bank für Sozialwirtschaft, Berlin 

Verwendungszweck: CLUB 500, Name, Adresse 

 
Am Jahresende erhalte ich eine steuerlich abzugsfähige Spenden-

bescheinigung für die von mir geleisteten Spendenbeträge. 

 
Name*:  _______________________________ 

Vorname*:   _______________________________ 

Straße*:   _______________________________ 

PLZ/Ort*:   _______________________________ 

E-Mail*:   _______________________________ 

Telefon:   _______________________________ 

Datum*:   _______________________________ 

Unterschrift*:  _______________________________ 

 
*Notwendige Angaben. Ihre E-Mailadresse dient zur Zusendung aktueller BAH-Informationen. Ihre 
Daten werden nur intern und vertraulich behandelt. Keinesfalls geben wir Ihre Daten an Dritte weiter. 

  
Die Zahlungen im Rahmen der CLUB 500-Mitgliedschaft sind rein freiwillige 

Spenden und können jederzeit ausgesetzt oder eingestellt werden. Für diesen 

Fall bitten wir um eine kurze Benachrichtigung an: 

 
Berliner Aids-Hilfe e.V., CLUB 500, Meinekestr. 12, 10719 Berlin 

jens.petersen@berlin-aidshilfe.de / Fax: 0 30 / 88 56 40 - 45 

mailto:jens.petersen@berlin-aidshilfe.de?subject=CLUB%20500

