\ I Unapendwa e.V.
vV Heinrich-Hahn-StraBBe 6
=Y N ! s 55596 Waldbockelheim

~~ END —
~ "‘Q h/‘? = info.unapendwa@gmail.com
[

= . A
— < T2 — Vereinsregister: 21035

MITGLIEDSANTRAG

Ich stelle hiermit den Antrag, Mitglied beim Unapendwa e.V. zu werden und versichere gleichzeitig, dass ich
mich an die gultige Satzung des Vereins gebunden fuhle. Die Satzung, sowie Beitragsordnung des
Unapendwa e.V. habe ich zur Kenntnis genommen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Mobil / Telefon:

StraB3e: E-Mail:

Hausnummer: So habe ich von euch erfahren:

Freunde und Familie

Soziale Medien (Instagram)

PLZ: Ich war selbst in Tansania vor Ort
Internetrecherche / Website
ort: Flyer, Plakate oder Infostande

Presse / Zeitungsartikel

sonstiges

Art der Mitgliedschaft:

aktiv: Bringe deine Ideen ein, wirke bei Entscheidungen mit und werde Teil einer
Arbeitsgruppe.

passiv: Hilf bei der Erreichung unserer Ziele durch deinen Mitgliedsbeitrag ohne
Aufgaben Ubernehmen zu mussen.

Mitgliedsbeitrag: Zahlungsweise:
10 € (40 € /3Jahr) vierteljahrich (01.01. / 01.04. / 01.07./ 01.10.)
15 € (60 € /Jahr) jahrlich (01.01)

eigener Betrag:

Datenschutzbestimmung:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung
erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermdchtige ich den Unapendwa e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge zu Lasten
meines Kontos per SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift
Stand: 18.09.2025
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