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MITGLIEDSBEITRAGE, PATENSCHAFTEN UND SPENDEN

Bitte ankreuzen und/oder ausfillen

Mitgliedsbeitriige:

H R?duzieﬁer Mitglie@sbeitrag fiir Paten und 15 €/Jahr
Fordermitglieder (mindestens 240 €/Jahr),
sowie Schiiler, Studenten, Rentner, Arbeitslose

[] Mitgliedsbeitrag fiir Einzelpersonen, fiir Gruppen / Initiativen 30 €/Jahr
Patenschaften:
[]  Individuelle Patenschaft 35 €/Monat
O Midchen O Junge O egal

Sobald meine/unsere erste Einzahlung vorliegt, bekomme/n
ich/wir die Unterlagen fiir mein/unser Patenkind zugeschickt.

] Projektpatenschaft Victoria-Programm (Gruppe) 20 €/Monat
Spenden:

L] Ich/Wir unterstiitze/n die Arbeit der Partage Tanzania Deutschland e.V. mit €

L] Ich/Wir unterstiitze/n die Projekte von Partage Tanzania mit €

Hier bitte eventuell den gewiinschten Verwendungszweck angeben:

Stand 04/2014



Bitte ankreuzen und/oder ausfillen

Name: VOrName: ....ccccveecssencssnnccssnnccssneessssecssssncsssases
Strafle:
PLZ, Ort:
Tel.: eMail: e
Ich/Wir mdchte/n die Arbeit der Partage Tanzania Ich/Wir mochte/n den Jahresmitgliedsbeitrag bis auf
Deutschland e.V. unterstiitzen und beantrage/n hiermit Widerruf
meine/unsere Mitgliedschaft. Als Mitglied bekomme/n [ per SEPA-Lastschriftverfahren
ich/wir regelmaéssig das Infoblatt Habari zugeschickt. erstmals ab dem bezahlen (zusétzlich
bitte Formular auf Blatt 3 ausfiillen).
[ Einzelperson
[ Gruppe / Initiative [ durch Uberweisen auf das Konto der
Partage Tanzania Deutschland e.V. bezahlen (Bankver-
Eintritt ab: bindung siehe Blatt 1).

Der Beitritt wird mit der Zahlung des ersten Mitgliedbeitrages effektiv.

Ich/Wir méchte/n meinen/unseren ] per SEPA-Lastschriftverfahren
Patenschaftsbeitrag (siche oben) bis auf Widerruf erstmals ab dem bezahlen (zusitzlich

bitte Formular auf Blatt 3 ausfiillen).
O monatlich
O vierteljéhrlich ]

O halbjihrlich durch Uberweisen auf das Konto der

Partage Tanzania Deutschland e.V. bezahlen (Bankver-
bindung siehe Blatt 1).

Ich/Wir {iberweise/n meine/unsere Spende auf das Konto

der Partage Tanzania Deutschland e.V. zur Unterstiitzung U per SEPA-Lastschriftverfahren
erstmals ab dem bezahlen (zusatzlich
U der Vereinsarbeit bitte Formular auf Blatt 3 ausfiillen).
O einmalig O monatlich
O vierteljahrlich O halbjahrlich U durch Uberweisen auf das Konto der
Partage Tanzania Deutschland e.V. bezahlen (Bankver-
U von Projekten der Partage Tanzania bindung siehe Blatt 1).
O einmalig O monatlich
O vierteljahrlich O halbjahrlich
[ Ich/Wir bitte/n jeweils zum Ablauf eines Jahres um Ausstellung einer Spendenbescheinigung
(Sammelbestitigung).
[ Ich/Wir bitte/n um die Zusendung der Vereinssatzung an obenstehende Adresse / per eMail.

Ich/Wir kann/kénnen meine/unsere Zahlungen jederzeit einstellen und teile/n Partage Tanzania
Deutschland e.V. meine/unsere Entscheidung mit.

Ort, Datum Unterschrift




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate
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Hiermit ermachtige ich Partage Tanzania Deutschland e.V. widerruflich, Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Partage Tanzania Deutschland e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

By signing this mandate form, | authorise Partage Tanzania Deutschland e.V. to send instructions to my bank to debit my account
and my bank to debit my account in accordance with the instructions from Partage Tanzania Deutschland e. V..

As part of my rights, | am entitled to a refund from my bank under the terms and conditions of my agreement with my bank. A
refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which my account was debited. My rights are explained in the
agreement | signed with my bank.

Name, Vorname des Kontoinhabers
Name, First Name of the account holder |

Strasse - Address

PLZ, Stadt - ZIP-code, City

Land - Country

IBAN - Account number :

BIC - Bank identifier code :

Empféanger - Creditor

Adresse - Address
PLZ, Stadt - ZIP-code, City

Land - Country

Glaubiger-ldentifikations-Nummer
Debtor’s Identification Number

Partage Tanzania Deutschland e.V.
c/o Liitcke

Kédnigsworther Str. 10
30167 Hannover
Deutschland

DE70Z22200001247390

Zahlungszweck (und evil. Betragsbegrenzung)
Reason of payment (and possibly amount)

Zahlungspflichtiger (falls nicht Kontoinhaber)
Name of payer (if not account holder)
Additional information for mandator
Ausflihrungsmodalitaten

Type of payment

Ort, Datum
Town, date

Erganzende Information zum Mandat (Freitext)

1 Wiederkehrende SEPA-Lastschrift / Recurrent payment
1 Einmalige SEPA-Lastschrift / One-off payment

Unterschrift/en
Signature/s

Bitte dieses Dokument ausgefiillt zuriicksenden an / Please return to:

3

Partage Tanzania Deutschland e.V.



