
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Anmeldung als Mitglied 

 

 

Name: ………………………………………. 

 

Vorname: ……………………………………… 

Straße/Haus-Nr.: …………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………………. 

Tel./Fax: ………………………………………………………………………………………………. 

Mail: ……………………………………….@…………… 

Ich beantrage/Wir beantragen die Mitgliedschaft
  
im „Hilfe für Aleppo e.V.“ 

     als Fördermitglied mit dem monatlichen Beitrag   € …………. 

          (mindestens € 10,- ) 

          Abzubuchen halbjährlich  

 als Ordentliches Mitglied mit dem Jahresbeitrag € …………. 

 (mindestens € 60,-) 

  Studentin/Student mit dem Jahresbeitrag € …………. 

 (mindestens € 30,-) 

 als Familie-Mitglied mit dem Jahresbeitrag € …………. 

 (mindestens € 80,-) 

        Mit folgenden Familienmitglieder:……………………… 

     

       ……………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………. 

Bank 

 

………………………………………………………………………………… 

IBAN: 

 

…………………………………….. 

BIC: 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………… 
 

Ort/Datum Unterschrift 

 


