Inocchio

fur Afrikas Kinder eV.
Aufnahmeantrag

Ich beantrage den Beitritt zu oben genanntem Verein unter Anerkennung der geltenden
Satzung.

Name, Vorname, Geburtsdatum

StraBe, PLZ, Ort

Telefon, Email

Ich zahle folgenden Jahresmitgliedsbeitrag: (bitte ankreuzen)

€ 24,00 () ordentliches Mitglied, natirliche Person
€12,00 () ermaBigt fur Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei Minderjahrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters

Den jahrlichen Beitrag buchen Sie bitte von folgendem Konto ab:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bankverbindung:

Kontoinhaber/in (falls nicht identisch mit Mitglied) Unterschrift

I n O C C h I O Hitzepohl-Ost 7 e 32457 Porta Westfalica e Telefon 0571/77 893
kontakt@afrikaskinder.de e www.afrikaskinder.de
f

ur Afrikas Kinder e V. Spendenkonto 86 00 52 61  Sparkasse Minden-Liibbecke ¢ BLZ 490 501 01



