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Hiermit erklidre ich meinen Beitritt zum gemeinnitzigen Verein Ukraine Hilfe Ahlen e. V.

Ich erkenne die Vereinssatzung an. Ich kann jederzeit die Mitgliedschaft schriftlich mit
Wirkung zum Jahrestag des Eintritts kiindigen.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt monatlich 5 Euro.

Persdnliche Angaben

YVarname

Mame

StralBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Der Beitrag soll wie folgt eingezogen werden:

maonatlicher Einzug 5 Euro
vierteljahrlicher Einzug 15 Euro
jahrlicher Einzug 60 Euro

(1]

Meine IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Adresse Kontakt

Ukraine Hilfe Ahlen e, V. Telefon: 0157 7395 2626

Am Posthorn 15 E-Mail: UweSchnafel@gmail.com

50229 Ahlen Internet; www.ukraine-hilfe-ahlen.de
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