
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein 
United4Eritrea e.V.  

United4Eritrea c/o Berhe | Rhönstr. 53 | 60316 Frankfurt/Main 
 

Vorname, Name  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________________________ 

Straße, Nr.  ___________________________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________________________ 

Telefon/Handy  ___________________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________________ 

 

 

Mit dem heutigen Tage beantrage ich mit sofortiger Wirkung die 

o  ordentliche Mitgliedschaft 

o  Fördermitgliedschaft/Solidaritätsmitgliedschaft („Solimitglied“) 

in den Verein United4Eritrea e.V.   

 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt als 

o  ordentliches Mitglied:   60,00 €  im Jahr 

o  Solimitglied:    _____€  im Jahr  

 

 
Einzugsermächtigung 

Hierdurch ermächtige ich widerruflich, den Verein United4Eritrea e.V. Forderungen und Beiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift 

vom angegebenen Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte in diesem Fall United4Eritrea e.V. mit Gebühren belastet 

werden, so werden diese an mich weiter geführt. 

 

Kreditinstitut:  _____________________________________________ 

IBAN:   _____________________________________________ 

BIC:   _____________________________________________ 

Kontoinhaber/in:  _____________________________________________ 

 

_____________________, ______________  ________________________________ 

Ort     Datum    Unterschrift Mitglied 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft angenommen: 

 

Datum / Unterschrift Vorstand ________________________________________________________________ 

 

Datum / Unterschrift Vorstand ________________________________________________________________ 
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