UPENDO Children’s Village e. V.

c/o gpc GmbH 1. Vorsitzender: Carsten Vetters
KantstraRe 129, 10625 Berlin 2. Vorsitzender: René Kissel
Telefon: +49 30 6953769-0 Fax: +49 30 6953769-9

E-Mail: info@ucv-ukunda.com Website: www.ucv-ukunda.com
Amtsgericht Charlottenburg VR 28989 B

 UPENDO

Antrag auf Mitgliedschaft im UPENDO CHILDREN’S VILLAGE e. V. (UCV)

JA, ich méchte durch meine Mitgliedschaft im UCV die Kinder und Jugendlichen in Kenia unterstitzen!

Name/Firma

StraRe

PLZ und Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Meine Mitgliedschaft im UPENDO Children’s Village e.V. beginnt am

Ich spende gern den Mindestbeitrag von 10,00 € im Monat.

Zahlungsoption I:

Der Betrag soll eingezogen werden:

Gern bin ich bereit den Beitrag von € im Monat zu zahlen.

Zahlungsoption II:

Der Betrag wird von mir Uberwiesen:

halbjahrlich jéhrlich

monatlich halbjéhrlich jahrlich

Bank:
IBAN:

BIC:

Ist auf dem Konto nicht genligend Deckung vorhanden, besteht fir die
kontofiihrende Bank bzw. Sparkasse keine Verpflichtung zur Einldésung. Die
Lastschrift kann innerhalb von 6 Wochen ohne Angabe von Griinden zurtickgegeben
werden. Das Lastschriftverfahren kann jederzeit widerrufen werden.

ansehen kann.

Ich bitte um die Zusendung einer Vereinssatzung.

Ich bendtige eine: jahrliche (Firmen erhalten eine zeitnahe)

auf das folgende Konto:

Berliner Sparkasse
IBAN: DE20 1005 0000 6000 0247 10

Bis auf schriftlichen Widerruf bin ich bereit, den oben genannten Beitrag monatlich dem Verein zur Verfiigung zu stellen.

Ich verzichte auf die Zusendung der Vereinssatzung, da ich sie mir im Internet unter www.ucv-ukunda.com

keine Zuwendungsbestatigung

, den

Ort Datum

Unterschrift

UPENDO [it]! Spendenkonto Berliner Sparkasse IBAN DE20 1005 0000 6000 0247 10 BIC BELADEBEXXX
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