
Aufnahmeantrag

Name:                                                        Vorname:                                                       

Geburtsdatum:                                                                                                                        

Wohnanschrift:                                                                                                                        

Beruf/Tätigkeit:                                                                                                                        

vorhandene Spezialkenntnisse:                                                                                              

vorhandene Sprachkenntnisse:                                                                                               

Kontakt

Telefon privat:                                                                   Telefon dienstlich:                                          

Mobiltelefon:                                                                                                                     

E-Mail-Adresse:                                                                                                                     

Form der Mitgliedschaft

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 30,00 Euro (bei Nicht-Mitgliedern Verwaltungsbeitrag)

Ich möchte Mitglied werden: ☐ Ja ☐ Nein 

Ich möchte eine Patenschaft übernehmen: ☐ Ja, ab                       ☐ Nein

Ich möchte im Medizinischen Team mitarbeiten: ☐ Ja ☐ Nein

 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Vorstandsnotiz: aufgenommen am:                                 
Unterschrift des/der Vorstandsvorsitzenden

Gesundheit und Bildung Gambia e.V.
Seebadallee 13a, 15834 Rangsdorf
Postadresse: Markulfweg 48, 12524 Berlin
Telefon: 030 67805627

Vorstand:
Anja Schütz (Vorsitzende)
Gudrun Speer (Finanzen)

Vereinsregister: VR 5095 P
Steuernummer: 050/143/06228 K5
Finanzamt: Luckenwalde

Spendenkonto: Gambiahilfe
SWIFT-BIC: WELADED1PMB
IBAN: DE43 1605 0000 3637 0007 16
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