
www .kinderhilfe-westafrika.de 

info@kinderhilfe-westafrika.de 

Kinderhilfe Westafrika e.V. 
Dorfstraße 18 

07987 Mohlsdorf- 
Teichwolframsdorf 

 

 Tel:   03661 612 281 
 Fax:  03661 612 282 

Gemeinnütziger Verein 
  lt. aktuellem Freistellungsbe- 
scheid des Finanzamtes Gera  

Steuernummer 161/141/42488 

Eingetragen im Vereinsregister des 
 Amtsgerichtes Greiz  Nr. VR 220732 

 

Spendenkonto:   Sparkasse Gera-Greiz 
IBAN: DE03 8305 0000 0000 6521 64 

BIC: HELADEF1GER  
 

  

 
 
Antrag auf Fördermitgliedschaft 
 
Hiermit stelle ich an den Verein 

Kinderhilfe Westafrika e.V. 
Dorfstraße 18, 07987 Mohlsdorf-Teichwolframsdorf 

den Antrag, als Fördermitglied aufgenommen zu werden. 
 
Meine Daten: 
 
Name: ____________________________________ 
 

Vorname: ____________________________________ 

 
Straße: ____________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________ 
 
Geburtstag: ____________________________________ 
 
Tel: ____________________________________ 
 
Handy: ____________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ 
 
Ich erhalte regelmäßig einen Freundebrief. Ich wünsche die Zustellung:  

 per Mail (kostensparend) 

 per Brief

 

Für die Entrichtung des Fördermitgliedsbeitrages sorge ich selbst durch Überweisung oder 

Einrichtung eines Dauerauftrages auf das Vereinskonto. 

 monatlich 5,00 €   /   Azubi, Studenten monatlich 2,50 € *) 

 Jahresbetrag 60,00 €   /   Azubi, Studenten Jahresbeitrag 30,00 € *)

 Überweisung im Monat ___________________ 

Ich ermächtige bis auf Widerruf den Verein „Kinderhilfe Westafrika e.V.“ meinen Beitrag 

 monatlich 5,00 €   /   Azubi, Studenten monatlich 2,50 € *)     
am 15. des Monats ___________________ 
 

 Jahresbetrag 60,00 €  immer zum 1. April des lfd. Jahres /    
Azubi, Studenten Jahresbeitrag 30,00 € immer zum 1. April des lfd. Jahres *)

 von meinem Konto einzuziehen: 

 
________  ________  ________  ________  ________  ____ ___________________________ 
IBAN Bank 

Azubi / Studenten:  Meine Ausbildung/Studium endet voraussichtlich ________________.  
Danach entrichte ich den vollen Beitragssatz. 

 
 
________________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Die Daten werden nur für Vereinszwecke genutzt und keinem Dritten  
weitergegeben. 
 
 

*)  nicht zutreffendes bitte streichen 


