Mitgliedschaft Formular
Membership form
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9 AfrikAktiv e.V

Gemeinsam flir ein sicheres und schénes Afrika Festival!

1. PERSONLICHE ANGABEN / PERSONAL DETAILS 3. MITGLIEDSCHAFT / MEMBERSHIP

| Vorname / First name:

Nachname / Last name:

L
StrafBe / Street:

s

L
PLZ, Ort / Postal code, City:

L%

Geburtsdatum / Date of birth:

—

L

Telefon / Phone:

r

2. ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN ALS /
| WOULD LIKE TO BECOME A MEMBER AS

Ordentliches Mitglied / Regular member
(ab 18 Jahren / from 18 years)

D Férdermitglied / Supporting member
(Unterstiitzer / Supporter)
. hallh =

IHRE VORTEILE / YOUR BENEFITS

Sie unterstiitzen die Ziele und Projekte
von AfrikAktiv e.V.

Sie sind Teil einer starken Gemeinschaft
Sie erhalten Informationen und Einladungen
zu Veranstaltungen

Gemeinsam machen wir das
Afrika Festival noch besser!
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Danke, dass Sie Teil von AfrikAktiv e.V sind!
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Bitte wahlen Sie lhren Mitgliedsbeitrag / i

Please choose your membership contribution:

]

Erwachsene / Adults
(ab 18 Jahren / from 18 years)

30,00 € / Jahr

per year

ErmaBigt / Reduced
(Schiiler, Studenten, Azubis /
Students, pupils, trainees)

15,00 € / Jahr

per year

Family / Unions / Associations
(Familien, Vereine, Organisationen /
Families, unions, associations)

50,00 € / Jahr

per year

ab / from

50,00 € / Jahr

per year

Fordermitglied / Supporting member
(frei wihlbarer Beitrag /
voluntary contribution)

L]
]
[

Freiwilliger jahrlicher Beitrag / Voluntary annual contribution:

D Uberweisung / Bank transfer
(] SEPA-Lastschrift / SEPA direct debit

AfrikAktiv eV

I I I IBAN: DE 80 6405 0000 0100 0284 56
BIC: SOLADESIREU
KSK Reutlingen

5. EINWILLIGUNG / CONSENT

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten

fir Vereinszwecke gespeichert und verwendet werden.
Die Datenschutzerklarung von AfrikAktiv e.V.

habe ich zur Kenntnis genommen.

| agree that my data will be stored and used for the
purposes of the association. | have read and
acknowledged the privacy policy of AfrikAktiv e.V.

[] Ich stimme zu. / 1 agree.

o

6. UNTERSCHRIFT / SIGNATURE

|
Ort, Datum / Place, Date:

Unterschrift / Signature:

X

AfrikAktiveV | z.H. Vorstand | Deutschland / Germany

M Bitte senden an / Please send to:
- E-Mail: info@afrikaktiv-pe.de | www.AfrikAktivetooeng




