Merci de soutenir Mama Afrika e.V. avec votre adhésion !

Veuillez remplir le présent document et I‘envoyer a Mama Afrika.

Données personnelles

Berlin eN-

Nom :

Prénom :

Numéro / rue:

Code postal / lieu :

Email :

Téléphone :

Je deviens adhérent(e) a Mama Afrika en acquittant une

O cotisation annuelle a hauteur de EURO (30€ au min.)
[Le montant sera débité au mois de janvier de chaque année]

O cotisation trimestrielle a hauteur de EURO (9€ au min.)
[Le montant sera débité au début de chaque trimestre]

O Cotisation mensuelle a hauteur de EURO (3€ au min.)
[Le montant sera débité au 15éme de chaque mois]

Par la présente, j'autorise Mama Afrika e.V., jusqu’a révocation, a
encaisser par note de débit du compte indiqué ci-dessous le(s)
paiement(s) de don du(s). Si mon compte ne dispose pas d’'une
couverture suffisante, I'institution bancaire tenant le compte n’est pas
obligée de payer.

Coordonnées bancaires
Titulaire du compte :

Agence :

N° de compte :

Code de banque :

Lieu, date Signature



