
AUFNAHMEANTRAG 

 

Name …………………………………………………………………………… 

Straße …………………………………………………………………………… 

PLZ/Wohnort …………………………………………………………………………… 

Straße …………………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………………… 

Mobil …………………………………………………………………………… 

E-Mail …………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum …………………………………………………………………………… 

 

Freiwillige Angaben: 

Beruf/Tätigkeit  …………………………………………………………………………… 

Wie haben Sie von AMARA e.V. erfahren?  

 …………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………… 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein AMARA e.V. zum  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich habe von der Satzung des Vereins Kenntnis genommen und erkläre mich bereit, 
die darin formulierten Ziele zu unterstützen. 
 
Ich zahle einen Monatsbeitrag in Höhe von………………………………………… 
(mind. 5,- €, Familienangehörige 2,50 €) und werde diesen per Dauerauftrag zahlen. 
 
 

Ort/Datum

Unterschrift 
 
 
Bitte senden Sie Aufnahmeantrag an: 
 AMARA-Wasser und Leben für Afrika e.V. 
 c/o Okeke 
 Osterbrookplatz 21 
 20537 Hamburg 
 amarahamburg@hotmail.de 
 
Über unsere Datenschutzbestimmungen informieren wir in unserer Datenschutz-
erklärung. 

mailto:amarahamburg@hotmail.de

