
 
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Angels of Peace (AoP) e.V. zur Förderung und Unterstützung 
öffentlicher, karitativer, bildungsfördernder und gesundheitsvorsorgender Einrichtungen in Entwicklungsländern. 
Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen.  
 

Name, Vorname:  .................................................................................................................................................... 

Strasse, Nr: .................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: .................................................................................................................................................... 

Telefon: .................................................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .................................................................................................................................................... 

 
Ich möchte jährlich/monatlich einen Mitgliedsbeitrag entrichten als Spende in Höhe von            
 

  …………………………………….. €    (Mindestbeitrag 20.- EUR/Jahr) 

 
 
….……………………………………. ….……………………………………. 
Ort / Datum                           Unterschrift* 
 
* Bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Die Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf. 

   Kündigungen jeweils zum 31.12. des laufenden Jahres. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ermächtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren 
 
Name, Vorname: ………………………………………… IBAN: ………………………………………… 

Strasse, Nr: ………………………………………… SWIFT-BIC: ………………………………………… 

PLZ, Ort: ………………………………………… Bank: ………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………… Kontoinhaber: …………………………………………  

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein „Angels of Peace“ (AoP) e.V.  den von mir o.g. Beitrag jährlich von meinem Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. 

 
….……………………………………. ….……………………………………. 
Ort / Datum                           Unterschrift* 
 
Benötigen Sie eine Spendenquittung?   Ja  Nein  

 
Ausgefüllt zurücksenden an: 

Angels of Peace (AoP) e.V. 
1. Vorstandsvorsitzende 
Lilienstrasse 53 
D - 71063 Sindelfingen 

 
Alle bezogenen Daten werden gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Das Formular kann entweder 
per Post oder auch in ausgedruckter, unterschriebener und wieder eingescannter Form als PDF-Datei per E-Mail geschickt werden. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
„Angels of Peace“ (AoP) e.V.  Geschäftsstelle: Lilienstrasse 53  D - 71063 Sindelfingen  Telefon: +49 (0)157 81594350 

 Email: angelsofpeace.ev@gmail.com  Internet: www.angels-of-peace.org  RV 1905 
 
Bankverbindung: KSK Böblingen  IBAN: DE21 6035 0130 0000 0879 44  (International) SWIFT-BIC: BBKRDE6BXXX  

mailto:angelsofpeace.ev@gmail.com
http://www.angels-of-peace.org/

