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Antrag auf Mitgliedschaft  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Chance for Life Nepal e.V.“ 
 

Hauptmitglied 
 
Name:............................................................ 
 

 

Ehepartner / Lebensgefährte 
 
Name:.......................................................... 
 

Vorname:...................................................... Vorname:..................................................... 

  

Geburtsdatum:.......................................... Geburtsdatum:............................................. 

Geburtsort:................................................ Geburtsort:.................................................... 

Straße / Hausnummer:.......................................................................................................... 

PLZ:.................. Wohnort:.............................................................................................. 

  

E-Mail:....................................................... E-Mail:....................................................... 

  

Telefon Nr.: .............................................. Telefon Nr.: .............................................. 

Handy:...................................................... Handy:....................................................... 

Jahresbeitrag:   Einzel (50,00 €)   Ehepaare (80,00 €) 
 
   Firma (100,00 €)   Student (30,00 €) 
 
SEPA Lastschriftmandat (vormals Lastschriftermächtigung) 
Voraussetzung für Mitgliedschaft siehe § 8c der Vereinssatzung) 

 

Datum:........................................ 

 

Unterschrift:.................................................. Unterschrift:.................................................. 
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Aufnahme befürwortet und ins Vereinsregister eingetragen 

Hauptmittglied Register Nr.: CFL0 

Ehepartner/Lebensgefährte Register Nr.: CFL0 

 Name: 

Datum: Unterschrift:.....................................................
.... 

  
SEPA-Lastschriftmandat  (vormals Lastschriftermächtigung ) 
ausgestellt 

Datum:...............................
... Unterschrift:............................................... 

 
 
 
 


