
ANTRAG AUF VEREINSMITGLIEDSCHAFT
MEMBERSHIP APPLICATION

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Ein Lächeln für Ghana e.V.“ und erkenne
hiermit gleichzeitig die Vereinssatzung an.
I hereby apply for membership in the non-profit association
"Ein Lächeln für Ghana e.V."(A Smile for Ghana) and at the same time accept the association's statutes.

Name, Vorname
Name, first name

Straße, Hausnummer
Street, number

PLZ, Stadt
Zip code, City

Tel.-Nr.
Tel. no.

E-mail
E-mail

Monatliche Spende
Monthly donation

Datum, Unterschrift
Date, Signature

Der monatliche Mitgliedsbeitrag Deiner Wahl ist zum 1. eines Monats auf folgendes Konto zu entrichten:
The monthly membership fee of your choice is to be paid on the 1st of each month to the following account:

Sparkasse Mühlheim
Ein Lächeln für Ghana e.V.
IBAN: DE54 3625 0000 0175 1411 62 
BIC: SPMHDE3EXXX

Als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihren Namen an!
Please enter your name as reason for payment!

VIELEN DANK UND HERZLICH WILLKOMMEN | THANK YOU AND WELCOME :)

Ein Lächeln für Ghana e.V.                      Vertretungsberechtigter Vorstand:
c/o Kofi Akoto                                            Kofi Akoto (1. Vors.), Carmen Janicke (2. Vors.) 
Bruchstr. 29                                                Registergericht: Amtsgericht Duisburg 
45468 Mülheim an der Ruhr                   Registernummer: VR 5593

Tel. +49 (0)208-740 50 99 | info@ein-laecheln-fuer-ghana.de | www.ein-laecheln-fuer-ghana.de

5 EUR 10 EUR 15 EUR


