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                                                         Anmeldung 
 
Helfen Sie den Bedürftigen und kranken Mitmenschen, indem Sie monatlich einen 
Mindestbeitrag von 5€ überweisen. Mit diesem Geld werden zahlreichen Menschen 
geholfen, die diese Hilfe auch dringend nötig haben.  
 
Füllen Sie bitte folgendes Formular aus um Mietglied zu werden. 
 
Name:                __________________________________________ 
 
Vorname            __________________________________________ 
 
Straße:               __________________________________________ 
 
PLZ/Ort:             __________________________________________ 
 
Telefon/Fax:       __________________________________________ 
 
Beruf:                 __________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   __________________________________________ 
  
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des Vertrages des Vereins Anadolu 
Stiftung Hilfsverein für Bedürftige und Kranke e.V. und beantrage die Mitgliedschaft. 
 
 
 
______________________                                               _____________________ 
            Unterschrift                                                                           Datum 
 
 

                                                  Dauerauftrag 
 
Hiermit beauftrage ich, ______________________________, den monatlichen Beitrag von 
 
5€       , 10€        ,15€       , ___ €       , der am 15. jeden Monats auf das Konto der Anadolu 
Stiftung e.V. zu überweisen. 
 
Geldinstitut:            _________________________________________ 
 
Kontonummer:        _________________________________________ 
 
Bankleitzahl:           _________________________________________ 
 
Kontoinhaber:         _________________________________________ 
 
                                              
 
 
                                _________________________________________ 
                                                        Datum, Unterschrift 
  

Bankverbindung Sparkasse Herford, BLZ: 494 501 20, Konto-Nr.: 200020600, Amtsgericht Bünde 


