
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im NicaNetz – Freiwilligen-Netzwerk Nicaragua e.V. 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme deren Inhalten zu. Die Ziele 
des Vereins teile ich und erkläre mich bereit, die gemeinnützigen Zwecke des Vereins zu unterstützen.

Name

Vorname

Anschrift 
(Straße, PLZ, Ort)

Geburtsdatum, 
Geburtsort

Telefon und/oder Handy

E-Mail

Skype*

Entsendeorganisation**

Einsatzort in Nicaragua 
und Dienstzeit**

*Angabe freiwillig **falls Freiwilligendienst in Nicaragua geleistet

	 Ich will aktives Mitglied werden und 		  Ich will passives (Förder-)Mitglied werden und zahle
	 zahle den regulären Mitgliedsbeitrag		
	 von 24 € im Jahr.				  
	 zahle den ermäßigten Mitgliedsbeitrag 
	 von 12 € im Jahr.
	 zahle den Förderbeitrag von 36 € im Jahr.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden und gegebenenfalls an andere Mitglieder des 
NicaNetz – Freiwilligen-Netzwerk Nicaragua e.V. zu vereinsinternen Zwecken weitergegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich das NicaNetz – Freiwilligen-Netzwerk Nicaragua e.V., den oben genannten Betrag von meinem Konto einzuziehen. 
Ich weiß, dass ich diese Ermächtigung jederzeit widerrufen kann.
Wird keine Einzugsermächtigung erteilt, muss der Mitgliedsbeitrag bis zum 31.12. für das Folgejahr auf das NicaNetz-Konto überwiesen werden.

Kontoinhaber

Kontonummer

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliedsantrag des 
Freiwilligen-Netzwerk Nicaragua e.V.

NicaNetz
Freiwilligen-Netzwerk Nicaragua e.V.

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte per Post senden an: NicaNetz e.V., Carolinenstraße 6, 07747 Jena

einen Beitrag von                    € im Jahr
(mindestens 36 €).
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