
Einzugsermächtigung:

Ich bevollmächtige den Verein Darfur-Hilfe e V., den oben genannten Beitrag bis 

auf Widerruf jährlich im Lastschrifteinzugsverfahren von meinem Konto 

einzuziehen. 

Kontonummer:                       __________________________________

BLZ, Name des Geldinstituts:__________________________________

Name Kontoinhaber/in: _______________________________________

Ort, Datum:      _______________________________________

Unterschrift Kontoinhaber/in:  _______________________________

(Ihre Bankdaten geben wir nicht an Dritte weiter)

Darfur-Hilfe e. V.
c/o Doris Heineck
Potsdamer Str. 10
35039 Marburg
e-mail:  dorisheineck@hotmail.de
T: 06421/481845

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit stelle ich den Aufnahmeantrag als Mitglied im Verein „Darfur-Hilfe e.V.“

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Name, Vorname: _______________________________________________

Straße, Hausnr.: _______________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________

Telefon: _______________________________________________

Email: _______________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________

(Ihre Adressdaten geben wir nicht an Dritte weiter)

Ich möchte als:   aktives Mitglied □

  Fördermitglied   □    Förderbetrag monatlich/jährlich_______

   mithelfen.

______________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift 


