An

EKUKHANYENI -

Hilfe fiir Waisenkinder in Siidafrika e.V.
Fortunastr. 15

57234 Wilnsdorf

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein EKUKHANYENI e.V.

(bitte in Druckschrift ausfillen, Felder mit * sind Pflichtfelder)

* Name: ‘

* StralRe: ‘

* Geburtsdatum: ‘

Telefon: ‘

* Vorname: ‘

* PLZ, Ort: \

Email: ‘

Ich mochte Mitglied werden mit einem Mitgliedsbeitrag von jahrlich:

|:| 20,- Euro (Minimalbetrag)

|:| 50,- Euro

[] 100,- Euro

I:l S Euro (anderer Betrag, mindestens 20,- Euro)

Den Betrag werde ich jeweils bis 31. Januar des Jahres an die u.g. Bankverbindung Giberweisen. (Das SEPA-
Lastschriftverfahren bieten wir momentan aus Kostengriinden nicht an — wir bitten um Ihr Verstandnis!)

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.
Die Kiindigung muss dem Verein bis zum 30. November in schriftlicher Form vorliegen.

Ort, Datum

Unterschrift

Ekukhanyeni e.V.

Fortunastr. 15

57234 Wilnsdorf

Helga Josche: +49 163 471 4249

Sabine Bruchschmidt: +49 1573 315 3178

E-Mail:info@ekukhanyeni.de

Bankverbindung:

Volksbank Siegerland eG

Konto-Nr.: 4105003900, BLZ: 44761534
IBAN: DE 77 4476 1534 4105 0039 00


mailto:info@ekukhanyeni.de
http://www.ekukhanyeni.de/
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