
 

JAN SONNTAG 
DRACHENSEESTR. 15 

81373 MÜNCHEN 

TEL: 0152 04242221  

MAIL: JAN.SONNTAG@SOLAR-AFRIKA.DE

WWW.SOLAR-AFRIKA.DE 

 

 

 
SONNENENERGIE FÜR WESTAFRIKA E.V.,  

FINANZAMT FRANKENBERG (EDER),  GEMEINNÜTZIGKEIT ANE

 
GESCHÄFTSKONTO 
VOLKSBANK BRUCHSAL-
BRETTEN EG  
KONTO-NR: 1 295 918 
BLZ: 663 912 00 

SPENDENKONTO
VOLKSBANK BRUCHSAL
BRETTEN EG  
KONTO-NR: 1 295 900
BLZ: 663 912 00 

Mitgliedschaft 
Ich möchte Mitglied im Verein Sonnenenergie für Westafrika e.V. werden

� Zum Jahresbeitrag von 40,- EUR
� Zum Jahresbeitrag von 20,- EUR (da ich zu folgender Gruppe gehöre: 
oder Zivildienstleistende, Auszubildende; Zutreffendes bitte unterstreichen)

 

Spende 
Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag möchte ich

� Ihre Arbeit mit einer jährlichen Spende von 
� Das Projekt ___________________

 
Meinen Mitgliedsbeitrag zahle ich durch 

� Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den oben genannten bzw
die oben angegebene Spende (falls zutreffend) 
einmal vom folgenden Konto per Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich
schriftlich widerrufen. 
Konto-Nr.  _____________________________
Bank:  ___________________________
Ort und Datum ____________________________________
Unterschrift ____________________________________

 
� Überweisung 
Ich werde den oben genannten bzw. angekreuzten Mitgliedsbeitrag
zutreffend) in Höhe von insgesamt
unten angebende Spendenkonto überweisen
 

Spendenbescheinigung 
� Ich benötige eine Spendenbescheinigung.
� Ich benötige keine Spendenbescheinigung

 

Informationen 
� Ich möchte helfen, Menschen in meinem Bekanntenkreis für die Probleme im Sahel zu sensibilisieren.
Bitte unterstützen Sie mich dabei 
 

Adresse 
Bitte teilen Sie uns für die Mitgliedschaft und für die Zusendung von Spendenquittungen, gewünschtem
Informationsmaterial oder des Newsletters 
Name  ___________________________________________________
Vorname ___________________________________________________
Straße und Hausnummer____________________________________________
Ort und PLZ ___________________________________________________ 
Telefon   ___________________________________________________
E-Mail   ___________________________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben in der EDV gespeichert werden. Sie unterliegen dem
gesetzlichen Datenschutz. Sie werden durch den Verein nicht an Dritte weitergegeben.

Ort und Datum ______________________________  

 

AFRIKA.DE 

ESTAFRIKA E.V.,  SITZ ETTLINGEN,  VEREINSREGISTER NR. 708,  STEUERNUMMER 0

GEMEINNÜTZIGKEIT ANERKANNT LT. SCHREIBEN DES FINANZAMTS VOM 3

SPENDENKONTO 
VOLKSBANK BRUCHSAL-

NR: 1 295 900 
 

VORSITZENDER 
PHILIP MEWES 

BLÜCHERSTR. 25 
90439 NÜRNBERG 
TEL: 0175 8841729 

STELLV.
VORSITZENDER

DR. MAIK MAURER
DURCHLASS 4

85737 ISMANING
TEL: 089 45090910

Ich möchte Mitglied im Verein Sonnenenergie für Westafrika e.V. werden 
EUR 
EUR (da ich zu folgender Gruppe gehöre: Schüler, Student,

oder Zivildienstleistende, Auszubildende; Zutreffendes bitte unterstreichen) 

Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag möchte ich 
Ihre Arbeit mit einer jährlichen Spende von ___________EUR unterstützen. 

___________________ mit einer jährlichen Spende von __________

iedsbeitrag zahle ich durch  

Hiermit ermächtige ich den Verein, den oben genannten bzw. angekreuzten Mitgliedsbeitrag, sowie 
die oben angegebene Spende (falls zutreffend) in Höhe von insgesamt ___________
einmal vom folgenden Konto per Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich

.  ________________________________   BLZ  _______________________________
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

den oben genannten bzw. angekreuzten Mitgliedsbeitrag, sowie die Spende (falls 
insgesamt _____________EUR jährlich einmal zu Jahresanfang auf das 

unten angebende Spendenkonto überweisen. 

enbescheinigung. 
benötige keine Spendenbescheinigung. 

Ich möchte helfen, Menschen in meinem Bekanntenkreis für die Probleme im Sahel zu sensibilisieren.
Bitte unterstützen Sie mich dabei per Post und E-Mail mit weiterem Informationsmaterial.

Bitte teilen Sie uns für die Mitgliedschaft und für die Zusendung von Spendenquittungen, gewünschtem
nsmaterial oder des Newsletters Ihre Anschrift mit. 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

____________________________________________ 
___________________________________________________  
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben in der EDV gespeichert werden. Sie unterliegen dem
gesetzlichen Datenschutz. Sie werden durch den Verein nicht an Dritte weitergegeben.

__________________  Unterschrift________________________________

 

 

708,  STEUERNUMMER 011 250 52653 

DES FINANZAMTS VOM 31.03.2003 

STELLV. 
VORSITZENDER 
MAIK MAURER 
DURCHLASS 4 

85737 ISMANING 
TEL: 089 45090910 

SCHATZMEISTER
MARCUS BOTHE

BISMARCKSTR. 113
28203 BREMEN

TEL: 0421 2401583

Schüler, Student, Wehrdienst- 

__________EUR unterstützen.  

. angekreuzten Mitgliedsbeitrag, sowie 
___________EUR jährlich 

einmal vom folgenden Konto per Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit 

BLZ  __________________________________ 

, sowie die Spende (falls 
einmal zu Jahresanfang auf das 

Ich möchte helfen, Menschen in meinem Bekanntenkreis für die Probleme im Sahel zu sensibilisieren. 
Informationsmaterial. 

Bitte teilen Sie uns für die Mitgliedschaft und für die Zusendung von Spendenquittungen, gewünschtem 

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben in der EDV gespeichert werden. Sie unterliegen dem 
gesetzlichen Datenschutz. Sie werden durch den Verein nicht an Dritte weitergegeben. 

_______________________ 


