Advocacy, Hope and Education for Africa’s Development! & QOAh&Zd .,

Mitgliedsantrag www.goahead-organisation.de

info@goahead-organisation.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim eingetragenen Verein Go Ahead! ab dem Jahr

O Herr O Frau

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Stralle Postfach
Postleitzahl Wohnort
Telefon Fax
Bundesland E-Mail

Mitgliedsbeitrag:

O 12€panr O 36 €0anr O 72 €5anr €/Jahr (frei wahlbar -Mindestbeitrag 12€-)

Die Mitgliedschaft gilt fir das jeweilige Kalenderjahr (01.01.-31.12. eines Jahres) und verlangert sich um ein
Kalenderjahr, wenn die Mitgliedschaft nicht 1 Monat vor Ende eines Kalenderjahres gekindigt wird. Der
Mitgliedsbeitrag ist kalenderjahrlich zu zahlen und zu Beginn des Kalenderjahres bzw. 28 Tage nach Eintritt
fallig.

Ich stimme der Vereinssatzung zu und bin damit einverstanden, dass meine Daten vereinsintern elektronisch
gespeichert und ausschlief3lich zu Zwecken der Vereinssatzung verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung

Hiermit erteile ich dem eingetragenen Verein Go Ahead! die Einzugsermachtigung fir mein Konto.

Konto-Nr. BLZ

Bank Kontoinhaber/in

Bitte ziehen sie féallige Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf ein.

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Verein ausgefullt!

Eingang Mitglieds- Daten
nummer erfasst

I Bitte schicken Sie Ihren Mitgliedsantrag unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail an uns !

Go Ahead! e.V. < Albblickweg 5 ¢ 78126 Kdnigsfeld Telefax: (07725) 915402 info@goahead-organisation.de



