Aufnahmeantrag

[] Ja, ich unterstutze die Partnerschaft zwischen Rheinland-Pfalz und Ruanda und stelle den Antrag auf eine

Mitgliedschaft beim gemeinnutzigen Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz / Ruanda e.V.

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort Geburtsdatum
Telefonnummer E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

|:| Meinen Mitgliedsbeitrag werde ich einmal im Jahr Uberweisen.

O Ich/wir ermé&chtige(n) den Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz/Ruanda e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Partnerschaft
Rheinland-Pfalz/Ruanda e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name des Kontoinhabers IBAN

Kreditinstitut Bankleitzahl

Jéahrlicher Beitrag (bitte entsprechend ankreuzen)

O €15--1 0O €30,- O €40,-- O €60,-- O €100, oder O €
(Mindestbeitrag)

Zahlungsempfénger:
Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz / Ruanda e.V., Fuststral3e 4, 55116 Mainz
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62Z2700001337453

Ort, Datum Unterschrift

1 ErmaRigter Beitrag fur Schilerinnen und Schiiler, Auszubildende, Studierende und Ejo-Connect-Mitglieder. Bitte Nachweis beiftigen.
Bankverbindung: Rheinhessen Sparkasse BIC: MALADE51WOR IBAN: DE57 5535 0010 0200 1057 40

Steuer-Nr.: 26/675/0394/3; Vereinsreg. Mainz: VR 2055; Prasident: Herr Norbert Neuser MdeP AD
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