| Kontakt: Heidulf Masztalerz

Stra Ben kl nder Alter Kirchsteig 18
. '. D-21394 Sudergellersen
v Telefon: 041 35/77 93
. I Fax: 04135/870478
| Mobil: 0171/27249 19

H.Masztalerz@strassenkinder-tansania.de
www.strassenkinder-tansania.de
www.strassenkinder-tansania.info
www.facebook.com/StrassenkinderTansania

Beitrittserklarung

Ich/wir unterstitzen mit unserer Mitgliedschaft die Arbeit des Vereins
StraBenkinder-Tansania e.V.

Name

Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

Mobil E-Mail-Adresse

Eintritt ab

Ich bitte/ wir bitten den Verein StraBenkinder-Tansania e.V., meinen / unseren
Mitgliedsbeitrag von jahrlich 20,-- EUR bis auf Widerruf,

erstmals ab

von meinem / unserem Konto abzubuchen.

Ich zahle/ wir zahlen den Mitgliedsbeitrag und evtl. Spenden durch Uberweisen
auf das Konto des Vereins StraBenkinder Tansania e.V. bei der Volksbank
Lineburger Heide eG - IBAN: DE28 2406 0300 4051649000 -
BIC: GENODEF1NBU. Ich bitte / wir bitten jeweils zum Ablauf eines Jahres um
Ausstellung einer Spendenbescheinigung.

Ort, Datum eigenhdndige Unterschrift

Der Verein ist unter der Nummer 200168 im Vereinsregister des Amtsgerichts
Lineburg eingetragen und vom Finanzamt Lineburg unter der Steuernummer
33/270/08622 von der Korperschaftssteuer und der Gewerbesteuer freigestellt
worden.

Bitte die SEPA- Lastschrift auf der Riickseite unterschreiben

Spendenkonto: StraBenkinder-Tansania e.V., Volksbank Liineburger Heide eG,

Konto: IBAN: DE28 2406 0300 4051649000 - BIC: GENODEF1NBU.
Selbstverstdndlich stellen wir auf Wunsch auch gerne eine Spendenquittung aus!



Lastschriftmandat
StraBenkinder Tansania e.V.
Alter Kirchsteig 18

D-21394 Sldergellersen

Glaubiger-Identifikationsnummer DE90ZZZ00000728759

Mandatsreferenz Nr............... (Wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige StraBenkinder Tansania e.V., Mitgliedsbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
StraBenkinder Tansania e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber:



