
 
 
 
                   

 

 
Ich beantrage die       aktive  (kostenlos)   passive Mitgliedschaft (10 € Jahresbeitrag). 
 
 
Vorname   ____________________________ 
  

Name      ________________________________ 

Straße  ____________________________ PLZ / Ort ________________________________ 
 

Telefon  ____________________________ 
 

Email                 ____________________________ 
 

Geburtsdatum   ____________________________ Beruf       ________________________________ 
   
 
Über die Mitgliedsbeiträge und Beitragsordnung habe ich mich informiert und diese auch zur Kenntnis 
genommen. Informationen zum Mitgliedsbeitrag und zur Beitragsordnung finden Sie unter:  
www.rainbow-over-ghana.de  
 
Ich möchte in folgenden Vereinsbereichen tätig werden: 
 
 

 Öffentlichkeitsarbeit  Projektarbeit  Organisation 
 Sponsorenanwerbung  Sonstiges  

 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an den Vereinsvorstand und 
andere Vereinsverantwortliche weitergegeben werden. Mit den Aufnahmebedingungen erkläre ich mich 
einverstanden und erkläre gleichzeitig, in Schadensfällen keine Haftpflicht oder Schadensersatzansprüche gegen 
den Verein oder Vereinsorgane geltend zu machen. 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
 Konto-Nr.:_______________________  BLZ:________________________ 
 
 Bank:    _______________________  
 
 Name bei abweichendem Kontoinhaber:              ___________________________ 

 
Wenn Sie uns die oben stehende Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben zurückreichen, kann der 
Betrag im Lastschrift-Einzugsverfahren eingezogen werden. Der fällige Betrag wird von uns am Anfang des 
Jahres erhoben.  

 
 
 
___________________________  
            Datum, Unterschrift  

 
 
Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung! 

Mitgliedsantrag 
Bitte senden an:   Rainbow over Ghana e.V. 
  Postfach 401532 
  80715 München 
         
E- Mail: antrag@rainbow-over-ghana.de oder Fax: 01212 512049163 

http://www.rainbow-over-ghana.de/
mailto:antrag@rainbow-over-ghana.de

