
..................:..    

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name * 

Vorname * 

Geburtsdatum *

Straße & Hausnr. * 

PLZ * 

Wohnort * 

IBAN    * 

BIC * 

Eintrittsdatum *

Bei Jugendlichen ist die Genehmigung des Erziehungsberechtigten erforderlich 
Unterschrift  * 

Zugleich Einzugsermächtigung für o. a. Konto 
Beitrag:  Euro jährlich  
Ort, Datum * 

Unterschrift *

 Hesterkamp 25 
32425 Minden 

Vereinsregister 41537 
Konto: Volksbank
Bielefeld-Gütersloh eG   
IBAN : DE68478601250111333000 
BIC :   GENODEM1GTL

Vorsitzender : Dr. Sunil Jagoda 
 www.srilankawelfare.de 


	Vorname  *

