Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ,,Afrikahilfe Sindou, Burkina Faso® als

Einzelperson, derzeit 25,00 Euro Mitgliedsbeitrag
Familie, derzeit 40,00 Euro Mitgliedsbeitrag

Juristische Person, ................ Euro Mitgliedsbeitrag

©c o O O

Meine jahrliche Spende .................... Euro
Spendenbescheinigung gewlinscht: O ja  Onein (abeinem Jahresbeitrag von 200 Euro)

Der Jahresbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name, Vorname et eeeeeeeteeeeteteeeeeeeeesssesessseseeeteteeeeeeeeeeeieieiai———atatttrra———aattttaaaaaeeeeeeeaaaananrnrets
Geburtstag ettt eeeteertesteertesseestesseessesseessesseessesteesseettesseestenteerteteeteteateteeraeateeaesaeersans
Adresse et teeheeteeaeeeteeeeoheeteeteeteehe e teehe e teeh e e bt eh e e bt ene e bt eaeeehe et e eaeeteehe e beeneeteeneens
Telefon e e eeeetteeeeseeesssseeessseeessseeesssseeessseeesssteesteeeastteiasteeentsteensseeeasteeateeeanrseeensseaans

E-MaIl-AGIESSE oottt e e et e et eta e ettt et e e et e e e areeeaaees

Datenschutzbestimmungen:

Wir weisen geméil} § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
-betreuung folgende Daten verarbeitet und genutzt werden : Namen, Adressen, Telefonnummern, Email-Adresse
und Geburtstag.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtstag. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstindnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort und Datum Unterschrift

Die Aufnahme kann nur bei Erteilung des nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandats erfolgen:
Ich/Wir erméchtige(n) den Verein Afrikahilfe Sindou, Burkina Faso e.V. (Gldubiger-ID: DE5S9Z.72.7,00002454074)

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Afrikahilfe Sindou, Burkina Faso e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

KONTOINNADET: .. eviiiiiiiiceee ettt e et e s e enaees
KreditinStitut: ......ccccoevvvvieieeiiiiiieee e, BIC e,
IBAN: e

Ort und Datum Unterschrift



