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Maisha pamoja e.V.

Together for children in Africa

Eingangsdatum (vom Vorstand auszufiillen)

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

Geburtstag, -ort:

StraBe, Haus-Nr.:

Land, PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ,Maisha Pamoja — Together For Children In Africa
e.V.” und erkenne die Satzung des Vereins an. Mit der Zusendung von

Vereinsmitteilungen an meine E-Mail-Adresse bin ich einverstanden.

Den falligen Mitgliedsbeitrag (aktuell: 30 € fur regelmaBig Erwerbstétige bzw. 15 € fir

nicht Erwerbstétige, insgesamt 45 € flr Paare)

O Uberweise ich jahrlich bis zum 31. Januar auf das Vereinskonto.
O bitte ich per Lastschrift einzuziehen, siehe Mandat (Seite 2).

O Ich méchte mich aktiv in die Vereinsarbeit einbringen.

i Ich méchte Férdermitglied sein.

Datum, Unterschrift
(bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Kontakt: Bankverbindung:

Maisha Pamoja e.V. Maisha Pamoja e.V.

ThuringerstraBe 30 Sparkasse Mainfranken

97450 Arnstein IBAN: DE 28 79050000 0046 337 507
info@maisha-pamoja.de BIC: BYLA DE M1 SWU

Mitgliedsantrag - Seite 1/ 2



;\t\)‘l\-/[-aisha pamoja e.V.

Together for children in Africa

Mandatsreferenz (vom Vorstand auszufiillen)

Maisha Pamoja e.V.
ThuringerstraBe 30
97450 Arnstein

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE49Z772700001241463
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige Maisha Pamoja e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Maisha Pamoja e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift
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