Antrag auf Aufnahme in den Verein
Gemeinsam gegen Armut auf den Philippinen

zu richten an: Vorstand von GGAP e.V. , Bitburger Str. 27, 13051 Berlin, Deutschland
Hinweis: Alle Angaben mit Stern * sind notwendig, fUr die Ubrigen sind wir dankbar!

Wer sind Sie?
Name* Geburtsname
Vorname* Geburtstag*

Wo wohnen Sie und wie erreichen wir Sie?

StralRe* E-Mail*
PLZ, Ort* Fax
Telefon Mobiltel.

Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie Ihre besonderen Fahigkeiten angeben, vielleicht kbnnen wir bei
Gelegenheit im Rahmen der Vereinsarbeit einmal darauf zurtickgreifen.

Talent Beruf

Ich werde die Vereinsarbeit unterstiitzen durch”: (Bitte einen Punkt ankreuzen)

[] pauerauftrag mit Zahlungsweise in Hohe von € (

[J] Eine SEPA-Einzugsermachtigung. Hierzu soll mir ein separates Formular zugestellt werden.

[] separate Spenden unterschiedlicher Hohe, abhangig von meinen finanziellen Verhéltnissen. Hierbei ist zu bel
achten, dass satzungsgemal bei fehlendem Eingang von Zuwendungen Uber einen Zeitraum von 13 Monaten
die Mitgliedschaft erlischt.

Woher kennen Sie den Verein?

Erklarungen

[ 1ch stimme zu, per E-Mail liber Vereinsaktivititen informiert zu werden (i.d.R. 2-3x im Jahr).

Um Uber die Vereinsaktivitaten ausreichend unterrichtet zu sein, insbesondere fristgerecht zu den Mitgliederverl
sammlungen geladen zu werden, verpflichte ich mich, Anderungen meiner Kontaktdaten zeitnah der Schriftfiihrung
des Vereins mitzuteilen.

Die beigefligte Vereinssatzung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in 0.g. Verein mit sofortiger Wirkung.

, den
Ort Datum Unterschrift

* Notwendige Angabe



	Antrag auf Aufnahme in den Verein Gemeinsam gegen Armut auf den Philippinen
	Wer sind Sie?
	Wo wohnen Sie und wie erreichen wir Sie?
	Wenn Sie möchten, können Sie Ihre besonderen Fähigkeiten angeben, vielleicht können wir bei Gelegenheit im Rahmen der Vereinsarbeit einmal darauf zurückgreifen.
	Ich werde die Vereinsarbeit unterstützen durch: (Bitte einen Punkt ankreuzen)
	Woher kennen Sie den Verein?
	Erklärungen


	LastName: 
	FirstName: 
	BirthName: 
	DOB: 
	Street: 
	City: 
	Phone: 
	Fax: 
	Talent: 
	Mobile: 
	Profession: 
	Email: 
	Place: 
	Date: 
	Signature: 
	PaymentSchedule: []
	Value: 
	DA: Off
	SEPA: Off
	Individual: Off
	ReferralInformation: []
	MailOptIn: Yes


