EYES OF LIGHT e.V.

YOU ARE NOT LEFT /R\LONE

Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich dem Verein EYES OF LIGHT e.V. ab dem 2018 als forderndes
Mitglied beitrete.

Name: Mitgliedsreferenznummer: EOL/Ghana

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E- Mail:

Die Vereinssatzung wurde mir ausgehandigt, mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und mit

einer monatlichen Zahlung von EURO
1/2 jahrlichen Zahlung von EURO
Jahrlichen Zahlung von EURO

mochte ich die Ziele und Aktivitaten des Vereins unterstitzen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds ( des gesetzl. Vertreters)
EYES OF LIGHT e.V. Mohammed Mukhtar Spendenkonto

Mathias-Griinewald Str. 5 Mobil: +49 15751030138 EYES OF LIGHT e.V.

54634 Bitburg WhatsApp: +49 1735696624 IBAN: DEO5 5875 1230 0032 6274 40

VR 41430 Hans Peter Bender BIC: MALADE51BKS

info.eyesoflight@gmail.com Mobil: +49 15201482145 ST.Nr.: 10/ 666 / 22936 KIl/1



