
Hilfsgüter und Partnerschaft für Afrika e.V.

Beitrittserklärung

Name :

Vorname :

Geburtsdatum :

Beruf :

Straße :

PLZ und Wohnort :

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum dem Verein „Hilfsgüter und Partnerschaft für Afrika e.V.“, 
Bad Rappenau

___________________ ___________________________________
Datum Unterschrift

________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein „Hilfsgüter und Partnerschaft für Afrika e.V.“ den Jahresbeitrag in 
Höhe von z.Zt. € 12,50 von meinem nachfolgend genannten Konto einzuziehen.

Konto -Nr.: BLZ :

Bankname u. Sitz :

____________________ ___________________________________
Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an : 

Hilfsgüter und Partnerschaft für Afrika
Am Kriechenberg 10
74906 Bad Rappenau

oder mailen an :
info@helpforafrika.de


	Beitrittserklärung
	Einzugsermächtigung

