
                        Antrag auf Mitgliedschaft im eingetragenen Verein 

 

         SHINING ORPHANS CHILDREN HOME DEUTSCHLAND E. V. 

 

 

 

             Name, Vorname                                                              Straße und Nr. 

 

 

 

            PLZ,  Wohnort                                     Tel. 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im eingetragenen Verein Shining Orphans 

Children Home Deutschland  und erkenne die Satzung an. 

Mit der Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrag von 15,00 € bin ich 

einverstanden 

 

 ________________________________________________________________ 

 Ort, Datum                                                                             Unterschrift 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich Shining Orphans Children Home widerruflich, den von 

mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Kontos   

 

Ktnr.__________________________     BLZ__________________________________ 

 

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts_________________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

______________________den,______       ___________________________ 

                                                                                             Unterschrift  


