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w w w . r a f i k i - f r e u n d e . d e  
R A F I K I e. V. - Deutschland 
Freunde Ukundas (Kenia) 
Telefon: +49 (0)3334-28 00 80 , Fax: +49 (0)3334-28 52 96 
Kontakt: Ilona Hannig, mail to: Ilona.Hannig@t-online.de 
Spendenkonto: 360 288 80 01, Berliner Volksbank BLZ: 100 900 00 

 

         pende 

ch möchte die Arbeit des Vereins Rafiki e. V. – Deutschland – fördern. 

itte informieren  
ie mich:   Ich habe Interesse eine persönliche Ausbildungs-Patenschaft 

     zu übernehmen 
 Ich würde mich gern ehrenamtlich engagieren 

ch spende:    einmalig  monatlich      halbjährlich  jährlich 
etrag :   EUR 25,- (entspricht ca. 1Monatsbeitrag für eine Ausbildung) 

   EUR 50,-  EUR 250,- (entspricht ca. 1Jahresbeitrag für eine Ausbildung) 

   Ich spende einen Betrag von EUR ......................................... 
eginnend ab: ..................................................................................................... 

erwendung der Spende: ........................................................................................... 
Erfolgt kein Eintrag, nutzen wir Ihre Spende zur Förderung sämtlicher Arbeitsfelder des Vereins.) 

ahlungsweise:   per Überweisung / Scheck 
   per Bankeinzug (bis auf Widerruf) 

 Ich benötige eine Spendenquittung 

ankverbindung: .............................................Bankleitzahl: .................................. 

ontoinhaber/in: ............................................. KontoNr. :     .................................. 

ame, Vorname: ............................................. E-Mail:          .................................. 

traße, Nr.:  ............................................. PLZ, Ort:     ................................... 

elefon:   ............................................. Fax:     ................................... 

ch bin damit einverstanden, dass meine obigen Angaben ausschließlich zu Vereinszwecken in einer 
echnergestützten Adressdatei gespeichert werden. Alle Angaben sind freiwillig. 

rt, Datum ...................................  Unterschrift: ......................................... 

itte senden Sie dieses Formular an o. g. Adresse oder per Fax: 03334 - 28 52 96 

RAFIKI e. V. 
Vereinsregister Amtsgericht 
Eberswalde VR 584 

Stellv. Vorsitzende: 
 
Schatzmeisterin: 
 

Fritz Strecker 
Susanne Göritz 
Ursula Musmann 

Berliner Volksbank e.G.:
Bankleitzahl: 

360 288 80 01 
100 900 00 
 
 

003-10-27 Mitgliedsformular Rafiki e.V. 

Vorsitzende: Ilona Hannig Spendenkonto  


	Bitte senden Sie dieses Formular an o. g. Adresse oder per Fax: 03334 - 28 52 96

