
HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. www.hambia.de Vereinskonto 
c/o Anja Kristina Selassie-Fatty info.hambia@gmail.com Hamburger Sparkasse AG 
Chemnitzstraße 19 Instagram: _hambia IBAN: DE66 2005 0550 1501 9589 69 
22767 Hamburg BIC: HASPDEHHXXX 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein HAMBIA Hamburg-Gambia Charity 
Funds e.V. 

Name:  _________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: _________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Mobilnummer/Telefon: _________________________________ 

Mitgliedsbeitrag 

Beitragshöhe: ____________ € pro Jahr. Vielen Dank! 

Der Mindestbetrag pro Person beträgt 20 € pro Jahr. 

O Der Mitgliedsbeitrag wird auf das HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. Konto 
überwiesen: 

IBAN DE66 2005 0550 1501 9589 69  // SWIFT-BIC: HASPDEHHXXX 

O Der Mitgliedsbeitrag soll via SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen werden. 

O Ich möchte mich für den Hambia-Newsletter anmelden 

Datenschutz 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer 
Mitgliedschaft im Verein HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt 
keine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte. 

Vereinssatzung 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins HAMBIA Hamburg-
Gambia Charity Funds e.V. in der aktuell gültigen Fassung, die mir zusammen mit der 
Bestätigung der Mitgliedschaft vom Vereinsvorstand zugeschickt wird, an. 

Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend. Ein Austritt kann nur zum Ende des 
Kalenderjahres unter der Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten erfolgen. 

_____________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 



 

HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. www.hambia.de Vereinskonto 
c/o Anja Kristina Selassie-Fatty info.hambia@gmail.com Hamburger Sparkasse AG 
Chemnitzstraße 19 Instagram: _hambia IBAN: DE66 2005 0550 1501 9589 69 
22767 Hamburg  BIC: HASPDEHHXXX 
 

HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. ▪ Chemnitzstraße 19 ▪ 22767 Hamburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   __________________________________ 

Name des Mitglieds (der Mitglieder)   __________________________________ 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  __________________________________ 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

für HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. 

Ich (Wir) ermächtigen den Verein HAMBIA Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. den 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ EUR von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von HAMBIA 
Hamburg-Gambia Charity Funds e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 02. Januar eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen 
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Bei einem 
Beitritt nach dem 02. Januar wird der Mitgliedsbeitrag im ersten Mitgliedsjahr zum jeweils ersten 
Bankarbeitstag des Folgemonats eingezogen. 

 

Meine (Unsere) Bankdaten lauten: 

 

_______________________________  _______________________________ 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber:in)   Name der Bank 

 

_______________________________  _______________________________ 
Straße und Hausnummer     BIC 

 

_______________________________  _______________________________ 
Postleitzahl und Ort     IBAN 

 

 

_______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
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