
 

 
Help is Here for Ghana e.V. 

Parkstr. 22 | 51427 Bergisch Gladbach 
E-Mail: vorstand@hihf-ghana.org 
Vorstandsvorsitzende: Lisa Maas 

 
 

Website: www.hihf-ghana.org 
Registergericht: Amtsgericht Köln, VR 20976 

 

 
 

 

Mitgliedsantrag – Help is Here for Ghana e.V. 
  

 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

Email  

 

die Aufnahme in den Verein „Help is Here for Ghana e.V.“ ab dem: ................................. 

 

Ich bestätige hiermit, dass ich die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen habe und dieser 

zustimme. Ich erkläre mich bereit, den Mitgliedsbeitrag von 35,- € jährlich an Help is Here for Ghana 

e.V. zu entrichten. 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist unmittelbar nach Anmeldung und danach einmal jährlich bis zum 30.06. an 

folgendes Konto zu entrichten: 

 

Zahlungsempfänger:  Help is Here for Ghana e.V. 

IBAN:   DE88 3206 1384 1518 1840 04 

BIC:   GENODED1GDL 

 

 

...................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines/r gesetzlichen VertreterIn) 
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Help is Here for Ghana e. V., Parkstr. 22, 51427 Bergisch Gladbach 

IBAN: DE88 3206 1384 1518 1840 04 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00002544128 

Mandatsreferenz:  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige Help is Here for Ghana e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Help is Here for Ghana e. V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist grundsätzlich 

unbefristet gültig. Die Gültigkeit des Lastschriftmandats verfällt, sobald der Zahlungspflichtige oder der 

Zahlungsempfänger dieses schriftlich widerrufen. 

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. 

 

_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_______________________________ | _____________________________ 

Kreditinstitut (Name) BIC 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

 

 

_____________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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