
Kongo für Kivu e.V. Tel. : +49 2634 7378 

Schillerstr. 5 cikapu@t-online.de 

56579 Bonefeld                                                                                                           www.kongo-fuer-kivu.de 

Deutschland                                                                                                            Vorstand: Brigitte Puderbach 

                                                                                                                                                      Alexandra Marx und 

                                                                                                                                                      Mukengere Cikara     

                                                                                                         ll 

Spendenkonto: Sparkasse Neuwied, 
IBAN DE12 5745 0120 0030 2619 45 und BIC MALADE 51NWD 

Neueintragung 6 VR 11503 –Amtsgericht Montabaur 

Beitrittserklärung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Kongo für Kivu“ e.V. 
 
Name:____________________________________Vorname:__________________________ 
 
Straße:____________________________________Wohnort:__________________________ 
 
Telefon:___________________________________e-mail:____________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 
 
 
 
Datum:___________________________   Unterschrift:_______________________________ 
 
(Bei Jugendlichen bis 18 Jahren ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich) 
 
Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklärung zum _____________________________ 
eines Jahres gekündigt werden. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Kongo für Kivu“ e.V. Bonefeld, für die Dauer der 
Mitgliedschaft den von mir lt. Satzung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 30 € jährlich zu 
Lasten meines Kontos: 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________________ 
 
Bank:_______________________________________________________________________ 
 
IBAN:_____________________________________BIC:_______________________________ 
 
Im Lastschriftverfahren, gebührenfrei einzuziehen. Die Abbuchung von meinem Konto 
erfolgt jährlich. 
 
Datum: _____________  Unterschrift des Kontoinhabers:_____________________________ 
  


