
 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung des Projektes! 
Dieses Formular können sie bequem am PC ausfüllen und ausdrucken. 

 

Mitgliedsantrag 

Ich werde Fördermitglied und zahle einen Mitgliedsbeitrag von __________ € pro Monat. 
(Betrag bitte selbst festlegen, mindestens 1,00€ pro Monat) 

 

Name:  ________________________________ 

Straße:  ________________________________ 

PLZ:   ________________________________ 

Ort:   ________________________________ 

Telefon:  ________________________________ 

E-Mail:  ________________________________ 

 

Zur Erteilung der Lastschrift bitte das beigefügte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und 
unterzeichnet mit dem Mitgliedsantrag zurücksenden, Danke. 

Ich wünsche für den von mir geleisteten Mitgliedsbeitrag eine Spendenquittung  

 

 

________________________________________   _______________________ 

Ort / Datum        Unterschrift 

 

Vielen Dank und freundliche Grüße 

Ihr Mama Hindu Team 

 

Sollten Sie die Unterlagen per Post senden bitte an folgende Adresse: 

Rudolf Scherer, Tannenweg 2, 66916 Breitenbach 

 

Mama Hindu  
Förderverein des CWCD 
Gehastraße 9 
33161 Höfelhof 
 
info@mama-hindu.org 
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