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Mitgliedschaft, Förderung, Sponsoring, Patenschaft 
 

Vereinsmitgliedschaft – Beitrittserklärung 
 
Ja, ich möchte Mitglied bei African Angel e.V. werden und demVerein mit einem monatlichen Zahlung von 
__________ EURO (Mindestbetrag 5,00 € monatlich) beitreten. 
 
 

Förderer 
 
Ja, ich möchte privater Förderer von African Angel e.V. werden und den Verein mit einem 
monatlichen Beitrag von ___________ EURO (Mindestförderbeitrag 10,00 € monatlich) unterstützen. 
 
Ja, unsere Organisation/Firma/Verein/Institution möchte Förderer von African Angel e.V. werden und 
den Verein mit einem monatlichen Beitrag von ___________ EURO (Mindestförderbeitrag 30,00 € 
monatlich) unterstützen. 
 
 

Sponsoring 
 
Ja, unser Unternehmen möchte Firmensponsor von African Angel e.V. werden und den Verein mit einem 
Beitrag von ___________ EURO (Mindestsponsorbetrag € 100,00 monatlich) unterstützen. 
 
 

Patenschaft 
 
Ja, ich/wir möchte/n eine Patenschaft bei African Angel e.V. übernehmen, bitte informieren Sie uns über 
aktuelle Möglichkeiten und Kinder, wir interessieren uns für: (Einzugsermächtigung wird vorsorglich erteilt ja/nein) 

 
  
   

 
 

   
 

 
 

   
   
 
 Bankeinzugsermächtigung 
 Hiermit erteile/n ich/wir eine jederzeit widerrufbare Einzugsermächtigung für den genannten Betrag  

durch African Angel e.V. Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 
 
 
 
 
 
 
            Bei Selbstzahlung nutzen Sie bitte unser Beitragskonto wie oben vermerkt. Vielen Dank! 
 
            Bitte, drucken Sie dieses Formular, füllen Sie es aus und senden Sie es per Post, Fax oder scan (Kontaktdaten s.o.) an uns! Danke! 


