
Mitgliedsantrag       

  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verein Ambatana e.V. 
 
Name:   _____________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.: _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
 
Telefon:   _____________________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________________ 
 
    
   O  Ja, ich möchte regelmäßig per E-Mail über die Projekte in Kenia 
    und aktuelle Veranstaltungen informiert werden. 
 
 
Der erste Mitgliedsbeitrag wird vier Wochen nach Beitritt zum Verein abgebucht. 
Die Folgebeiträge sind jährlich zum Tag der Vereinsgründung, dem 07. Mai fällig. 
Bitte kreuzen Sie zutreffendes an: 
 
   O  regulärer Mindestbeitrag in Höhe von 40 € 
 
   O  ermäßigter Mindestbeitrag für Schüler, Studenten, Auszubildende, 
    körperlich/geistig behinderte Personen in Höhe von 20 € 
 
   O ich bin bereit einen jährlichen Beitrag in Höhe von _______€ zu leisten. 
 
 
Über die Aufnahme im Verein erhalten Sie eine Bestätigung per E-Mail.  
Wenn Sie außerdem eine Bestätigung per Post erhalten möchten, kreuzen Sie bitte hier an: 
 
   O Ja, bitte senden Sie mir zusätzlich eine Aufnahmebestätigung per Post. 
 
 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
             Ort/Datum         Unterschrift 
 
 
 
Ambatana e.V. 
Spridererweg 8                      kontakt@ambatana.de 
84577 Tüßling                      www.ambatana.de 



SEPA-Lastschriftmandat       

            
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00001437575 
Mandatsreferenz:   (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Ambatana e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
„Ambatana e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
 
Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 
 
Name (Kontoinhaber):  __________________________________________________ 
 
IBAN (max. 34 Stellen):  __________________________________________________ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen):  __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_________________________________   ________________________________ 
             Ort/Datum        Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ambatana e.V. 
Spridererweg 8                  kontakt@ambatana.de 
84577 Tüßling                  www.ambatana.de 


