
MITGLIED WERDEN 

Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied werden und erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein: Rainbow House of Hope Uganda e.V.
Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von _______ Euro zu bezahlen.
(Mindestbeitrag 30 Euro/Jahr)

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

e-mail

ÿ  Bitte schicken Sie mir den halbjährlichen RHU-Newsletter zu.

                                                                                                                                
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich Sie den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem untengenannten Kreditinstitut 
mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Bank

BLZ

Kontonummer

Kontoinhaber/in

Anschrift 
Kontoinhaber/in
(falls unterschiedlich)

                                                                                                                                
Ort, Datum Unterschrift

RAINBOW HOUSE OF HOPE UGANDA e.V., Stabhalter-Flury-Str. 23, D – 79650 Schopfheim
Tel: +49-(0)7622-681 529, mail@rainbowhouse.info, www.rainbowhouse.info

Sparkasse Schopfheim, Konto 3178 852, BLZ 6835 1557
IBAN DE 21 6835 1557 0003 1788 52, SWIFT Code / BIC: SOLADES1SFH

RAINBOW HOUSE OF HOPE UGANDA e.V.
Für benachteiligte Kinder und Jugendliche

in Kampala, Uganda

Stabhalter-Flury-Str. 23
D – 79650 Schopfheim

Tel: +49-(0)7622-681 529
mail@rainbowhouse.info
www.rainbowhouse.info

Sparkasse Schopfheim-Zell
Konto 3178 852
BLZ 6835 1557

RAINBOW HOUSE OF HOPE UGANDA e.V.

http://www.rainbowhouse.info/
mailto:mail@rainbowhouse.info
http://www.rainbowhouse.info/
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