
Beitrittserklärung zum Verein 

„Deutsch-Afghanischer Freundeskreis “ (DAF) e.V.

Hiermit erkläre ich ab dem ………………………………………meinen Beitritt als Mitglied im 

Verein „Deutsch-Afghanischer Freundeskreis“ e.V.

Name: ………………………………………………… Vorname: …………………………………………………

Geb.-Datum: ……………………………………… Straße: …………………………………………………….

PLZ: …………………………………………………… Ort: ………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………  E-Mail: …………………………………………………….

Whats-App: ……………………………………….  Familienmitglieder: ………………………………..

………………………………………………………………..

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt z.Z. – nach der Beitragsordnung: 60,00 € pro Person und Jahr
(5,00 € im Monat) oder 120,00 € für Familien (10,00 € pro Monat). Der Verwendung meiner Daten
nach der DSVO im Rahmen der Vereinsarbeit stimme ich zu. 

Solingen, ………………………           ....................................................................

Unterschrift des Mitglieds (der/des ges. Vertreters)


