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Eurafrican-Alliance e.V. 
Alte Steige 54 
75323 Bad Wildbad 

Tel:. 07231 – 586648 
E-Mail: info@eurafrican-alliance.de 

Vorstand i. S. d. § 26 BGB:  
Emeka Ojukwu 

IBAN: DE15370601934001455007 
BIC: GENODED1PAX 
Pax Bank, Christophstr. 35 50670 Köln 
Steuernummer: 41435/72108 

 

 
 
 
 
 
Mitgliedsantrag 
 
 

Ich möchte die Arbeit des Vereins "Eurafrican Alliance e.V." durch meine Mitgliedschaft unterstützen. 
 

Name: Vorname:  

Straße:  PLZ/Ort 

Geburtsdatum:  Telefon: 

E-Mail:  

 
Ich bin bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von mindestens  

☐  30,00 EUR (Student, Rentner, Arbeitsuchende)   ☐  60,00 EUR  oder   ☐  Freierbetrag ________ zu zahlen. 

 

☐ Mein Mitgliedsbeitrag soll per SEPA-Lastschrift jeweils im April des laufenden Jahres eingezogen 

werden. (Bitte das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. Dieses gilt bis auf Widerruf).  
 

☐ Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag per Überweisung bzw. Dauerauftrag auf das oben 

angegebene Vereinskonto ein. 
 
Die Anmeldung ist rechtsgültig nach Eingang des ersten Mitgliedsbeitrages. 
Bei unterjährigem Eintritt fällt der komplette Jahresbeitrag als Mitgliedsbeitrag an. 
 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Mitgliedschaft und der Vereinsverwaltung 

meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 
 

☐ Einladungen zu Mitgliederversammlungen, aktuelle Vereinsinformationen und Berichte über die Vereinsarbeit dürfen über diese 

Kontaktdaten, speziell über die E-Mailadresse, kommuniziert werden. 
 
Ich kann diese Einwilligung entweder gesamt oder einzeln gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 
 

☐ Die Datenschutzverordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. (https://eurafrican-

alliance.de/datenschutzerklaerung)  
 
 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

☐ Ich ermächtige hiermit den Verein „Eurafrican Alliance e.V.“ den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift 

einzuziehen. Der Beitragseinzug erfolgt immer zum 15. 04. eines Jahres. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
„Eurafrican Alliance e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
________________________________________________________________      ___________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)                                                                                       IBAN 
 
_______________________      _______________________________________ 
Datum und Ort                             Unterschrift des Mitglieds 
 
 

Eurafrican Alliance e.V. 

Alten Steige 54 

75323 Bad Wildbad 

Bankverbindung: 

Pax Bank eG 

IBAN: DE 15 3706 0193 4001 4550 07 

BIC: GENODED1PAX75323 

https://eurafrican-alliance.de/datenschutzerklaerung
https://eurafrican-alliance.de/datenschutzerklaerung

