Gemeinniitziger Verein
zur Unterstiitzung der
Kinder auf der
kapverdischen Insel Fogo

In Kooperation mit der
Stadtverwaltung Sdo Filipe,
dem Gesundheitsamt Sdo
Filipe, OMCV und ICCA

Fogos Kinder e.V.
c/o Monika Kienass
Teichstr. 17

24937 Flensburg

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte Mitglied im Verein ,Fogos Kinder e.V.“ werden:

www.fogos-kinder.de
fogos-kinder@gmx.de
Tel 0461-181984

Vorname, Name

Plz, Wohnort

Strafde, Hausnr. e-mail
Telefon Mobil
Ort, Datum Unterschrift

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 50,00 Euro und ist bei Aufnahme und danach im Februar eines
jeden Jahres zu zahlen. Ich ermdchtige den Kassenwart des Vereins ,Fogos Kinder e.V.“ widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen

Girokontos einzuziehen. Meine Kontoverbindung lautet:

Geldinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift




