
An die 
Nepal Hilfe Aachen e.V.
Matthiashofstraße 28­30
52064 Aachen
Fax: +49 241 4777­80­455

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:  _______________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________

Anschrift:  _______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Telefon:  _______________________________________________________

Ich möchte Mitglied werden und zahle den jährlichen Beitrag in Höhe von 20,­ € 

(Firmen 60,­ €)

Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag spende ich jedes Jahr €__________

Ich spende einmalig €_________

Einzugsermächtigung:

Ich erwarte Ihre Abbuchung (erstmals) im Monat _____________

von meinem Konto: ____________________________________ 

Bankleitzahl: ____________________________________

Bank/Sparkasse: ____________________________________

Diese Zahlungszusage kann ich jederzeit aufheben. Es genügt dazu der Widerspruch bei 

meiner Bank oder Sparkasse. 

________________ _______________________________

Ort, Datum Unterschrift


