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Burkina Faso e.V. Tiefenbruchstr. 22 (Widukind-Gymnasium) 32130 Enger  
        

 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Partnerschaftsverein Enger –  
Burkina Faso e.V.“ 
 
Name, Vorname ____________________________________________________ 
 
Anschrift ____________________________________________________________ 
 
Telefon / e-mail _____________________________________________________ 
 
 
Enger, den ____________________ 
 
      __________________________________ 
             Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich dem „Partnerschaftsverein Enger – Burkina Faso e.V.“  
den Auftrag, den jährlichen Mindestbeitrag von 15,-- EURO   */ 

oder jährlich  ________________________  EURO  */  
*/ unzutreffendes streichen 

 
von meinem Girokonto Nr.  ____________________________________ 
 
bei der ___________________________________ ( Bank oder Sparkasse) 
 
Bankleitzahl ______________________________ 
 
einzuziehen. 

 
Enger, den _____________________ 

_________________________________ 
                Unterschrift  

 


