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Verein "Freunde für Sartawi e.V." 
Hilfe für Kleinbauern in bolivianischen Altiplano 

 
Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum Verein "Freunde für Sartawi e.V.". 
 
Name: ______________________________________ Name: _________________________ 
 
Vorname: ______________________________________ Vorname: _________________________ 
 
geboren am: ______________________________________ geboren am: _________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________________ 
 Straße PLZ Ort 
e-mail _____________________________________________________________________________ 
 
Tel.: _____________________________________________________________________________ 
 (privat mobil ggf. dienstl. 
 
Lastschrift - Ermächtigung: Ja  ( ) Nein  ( ) 
(Zutreffendes ist angekreuzt) 
 
 
..........................................................................................    ........................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift/en 
 
Bankverbindung Sartawi : 
Sparkasse Hegau-Bodensee: IBAN DE56 6925 0035 0006 1102 09 Volksbank Stockach: IBAN DE80 6906 1800 0044 9179 04 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
An den Verein 
"Freunde für Sartawi e.V." 
Im Tann 18 
 
78355 Hohenfels 
 
Lastschrift - Ermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Mindest -Mitgliederbeiträge mittels Lastschrift zu 
Lasten meines nachstehend genannten Kontos abzubuchen. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen 
werden. 
 
Konto Nr. .................................................. Bankleitzahl .................................................. 
 
Geldinstitut ............................................................................ in .................................................. 
 
Kontoinhaber ................................................................................................................................ 
 
Anschrift ................................................................................ .............. ...................................... 
  Straße, Hausnummer    Postleitzahl      Ort 
 
Jahres- Mindestmitgliedsbeitrag (Stand März 2012) 

• Mitglieder € 24,00 
• Familienangehörige (Partner, nicht verdienende Kinder) zusätzlich je € 12,00 

 
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Instituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
................................................................................ .............................................................. 
 Ort, Datum Unterschrift 


