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Bitte zurücksenden an: 

Bon Secours Kamerun e.V. 
z.Hd. Maike Schorn
Mühlgrabenstr. 4
53340 Meckenheim

Aufnahmeantrag (mit SEPA-Lastschriftmandat) 

JA, ich möchte Mitglied im Verein „Bon Secours Kamerun e.V.“ werden. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt EUR 48,00. (Jugendliche bis 18 Jahre EUR 24,00). Er ist zum 

01.01. jeden Jahres fällig. (Bei Eintritt in den Verein nach dem 01.07. eines Jahres wird für das 1. Jahr 

ein Mitgliedsbeitrag von EUR 24,00 (EUR 12,00) erhoben, in den Folgejahren dann der volle 

Mitgliedsbeitrag). 

 Es steht jedem Mitglied frei, einen höheren Betrag als Mitgliedsbeitrag einzusetzen. 

Ich möchte jährlich gerne mehr spenden □  ________________ EURO   zum  __________________

Garantie: Sie können Ihre regelmäßige Spende jederzeit und ohne Angaben von Gründen beenden! 

News-Letter: Wir verschicken regelmäßige News, in denen wir über unsere Aktivitäten berichten. 

Bei Interesse bitte hier ankreuzen:  

□ Ja, ich möchte regelmäßige Informationen per Mail erhalten.

WICHTIG – bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mit. 

Unsere Gläubiger-ID: DE74ZZZ00000782106 

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Bon Secours Kamerun e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Bon Secours Kamerun e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

- Seite 2 -



Hilfsverein „Bon Secours Kamerun e.V.“

„Bon Secours Kamerun e.V.“  Mühlgrabenstrasse 4  53340  Meckenheim 
Tel. 02225-88500          Fax. 02225-885010   E-Mail info@bon-secours.de     www.bon-secours.de 

Raiba Voreifel e.G.   IBAN DE 77 3706 9627 5743 0310 18     BIC GENODED1RBC      Steuernummer 222/5731/1748 VST 

Aufnahmeantrag (mit SEPA-Lastschriftmandat) 

- Seite 2 –

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

____________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name bzw. Name der Firma oder Einrichtung (Kontoinhaber) 

____________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse

____________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut 

IBAN  DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _     BIC_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_____________  ______________________   ______________________________ 

Datum       Ort       Unterschrift (ggf. Stempel) 


