Beitrittserklarung fiir eine Mitgliedschaft

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Echidime e.V. -
Hoffnung fur die Zukunft — Verein zur Férderung von
Hilfsprojekten in Nigeria e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 20,- Euro

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon
Zahlungsart [ ] Lastschrift [ ] Uberweisung

Der Betrag kann auf folgendes Echidime e.V. Konto iiberwiesen werden.

Name: Echidime Nigeria e.V.
IBAN:  DE88482914900000188000
BIC: GENODEM1BSU
Verwendungszweck:  Vor & Nachname + Jahr + Mitgliedsbeitrag

Alternativ kdnnen wir den Betrag bei lhnen mit dem SEPA-Lastschrift-Mandat
abbuchen. Dafiir benétigen wir jedoch lhr Einverstandnis.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den Echidime Nigeria e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom Echidime Nigeria e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer PLZ und Ort
DE - IBAN BIC
Datum und Ort Unterschrift

ECHIDIME - Hoffnung fiir die Zukunft

Verein zu Forderung von Hilfsprojekten in Nigeria e.V.

c/o Dr. Victor Anoka Otto-Hahn-Strasse 10

32108 Bad Salzuflen

Tel.: +49 (0) 5222 81 666
Mobil: +49 (0) 178 810 9178

eMail: info@echidime.com
Website: www.echidime.com

Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE5627200001836238

SPENDENKONTO

Echidime Nigeria e.V.

Volksbank Bad Salzuflen

IBAN: DE88 4829 1490 0000 1880 00
BIC: GENODEM1BSU

Bei Spenden bis zu € 200,- ist der
Kontoauszug als Spendenquittung
ausreichend.



