
Antrag auf Mitgliedschaft

( )  Ja, ich möchte Mitglied des Vereins Kinderhilfe « Espoir de demain » e.V. werden.

Mein Name mit Telefon, Adresse und E-Mail soll im Mitgliederverzeichnis erscheinen, wel-

ches alle Mitglieder erhalten werden:  ( ) ja  ( ) nein

Mir ist bekannt, dass eine Beendigung der Mitgliedschaft gem. § 4 (3) der Satzung dem 

Vorstand gegenüber schriftlich erklärt werden muss. Die gültige Vereinssatzung finde ich 

unter www.espoir-de-demain.de/page4.php.

...............................................................   ...............................................................

Datum    Unterschrift

Bestätigung der Mitgliedschaft

Den Jahresbeitrag von:

( ) Einzelperson  20,00 Euro 

( ) ermäßigt (Studenten, Rentner, Arbeitslose)  10,00 Euro

( ) Familienmitglied  30,00 Euro (Familienname: ..........................................................)

Hiermit bestätigt der Vorstand des Vereins « Espoir de demain » e.V. die:

( ) volle Mitgliedschaft

( ) Familienmitgliedschaft

( ) ermäßigte Mitgliedschaft

Wichtig: Änderungen von Adresse oder E-Mail sind dem Vorstand mitzuteilen. Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur 
zum Jahresende erfolgen. Die Kündigung muss in schriftlicher Form erfolgen. Die ermäßigten Mitgliedschaften werden nur für 
jeweils ein Jahr gewährt und müssen erneut vom Mitglied selbst für das nächste Jahr beantragt werden.

Der Jahresbeitrag in Höhe von ............ Euro wird überwiesen auf das Vereinskonto

IBAN:  DE56 2003 0300 0654 3210 00

BIC:  CHDBDEHHXXX

...............................................................  ............................................................... ...............................................................

Name des Mitgliedes   Datum    Unterschrift Vorstand

Name: ...............................................................

Straße: ...............................................................

Geburtsdatum: ...............................................................

E-Mail: ...............................................................

Vorname: ...............................................................

Postleitzahl: ...............................................................

Wohnort:      ...............................................................

Tel.: ...............................................................

Espoir de Demain
Quartier Zone Résidientiell
Route du Marché
33957 Mbour
Sénégal
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