J

KIDS OF CAMEROON
Anmeldeformular:

Ich/Wir méchte(n) dem Verein als aktives Mitglied/Férdermitglied beitreten:

Name/Firma:

Vorname:

StraBe:
Plz/Ort:
Tel.:

E-mail:

Monatlicher Forderbeitrag=: ( * Zutreffendes bitte ankreuzen )

Standard (20,-€): Schuler/Azubi/Student (5,- € ): ____

Unternehmen (100,-€ )i

Sepa—- Lastschriftmandat: ( DE6711100001938084 )

Ich ermachtige/Wir ermé&chtigen den Verein Kids of Cameroon e.V. den monatlichen Forderbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Kids of
Cameroon e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das
Lastschriftverfahren kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Der Beitrag wird zum 15. eines jeden Monats abgebucht.

Kontoinhaber:

Iban:

BIC:

Name des Institutes:

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz: ( wird vom Verein vergeben )

Kids of Cameroon e.V., Dudinghausen 34, D-31595 Steyerberg; Andreas.Schweneker@web.de;
WWW KidsofCameroon.com
1.Vors. Andreas Schweneker, 2. Vors. Roseli Neuschaefer; V.R. 201214, Amtsgericht Walsrode
Spendenkonto: Sparkasse Nienburg, DE 47256501060036283521



