Beitrittserklarung als Mitglied zum Verein Maweni e.V.

Hiermit erklare ich,

Name:

Vorname: Geboren am: |

Strasse:

Telefon: Handy: |

|
|
|
Postleitzahl / Ort: |
|
E-Mail: |

meinen Beitritt als aktives Mitglied in oben genannten Verein. Ich mdchte und werde den Verein nach
Kraften und im Rahmen meiner Mdglichkeiten unterstiitzen und mich an dessen Aktivitaten
entsprechend beteiligen.

Ich wiinsche eine Mitgliedschaft mit einem monatlichen Beitrag von

Monatlich € 10,00 [] monatlich € 2,50 [] (Studierende, Arbeitslose)

Ich mochte einen hoheren monatlichen Beitrag von €| |zah|en.

Der Verein ist steuerlich als gemeinnutzige Institution anerkannt.

Ort, Datum unterschrift:
Vorsitzende
Maweni e.V. Spendenkonto
Verwaltungsanschrift: Telefon +49 (0) 177 - 4403760 Commerzbank Frankfurt
Dérnigheimer Str. 2 E-Mail kontakt@maweni.org Konto 63 66 777 IBAN DE48500400000636677700
60314 Frankfurt WWW.maweni.org BLZ 500 400 00 SWIFT/BIC: COBADEFFXXX

Deutschland


http://www.maweni.org/

