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 M i t g l i e d s a n t r a g   

 
Antrag auf Vollmitgliedschaft 
 
 
Wir freuen uns, dass Sie an einer Mitgliedschaft bei Nachami e.V. interessiert sind. 

Um eine aktive Mitarbeit und qualifizierte Mitbestimmung in der Mitgliederversammlung zu 

gewährleisten, hat die Mitgliederversammlung von Nachami e.V. beschlossen, den Erwerb der 

Vollmitgliedschaft an die Erfüllung bestimmter Kriterien zu binden. In der aktuellen Satzung wird dies in 

§ 3 wie folgt zum Ausdruck gebracht: 

 

(1) Der Verein besteht aus Vollmitgliedern und Fördermitgliedern.  

(2) Vollmitglieder können nur natürliche volljährige Personen sein bzw. werden, 

 die am 22.12.2008 Vollmitglied des Vereins sind oder 

 die als Freiwillige oder als Mitarbeiter/innen in einem Projekt oder Büro des Vereins oder in 

einer anderen Organisation der Entwicklungszusammenarbeit gearbeitet haben oder 

 die sich in besonderer Weise um die Interessen des Vereins verdient machen 

(3) Die Aufnahme in den Verein als Vollmitglied erfolgt nach schriftlichem Aufnahmeantrag. Ein 

Anspruch auf Aufnahme besteht nicht. Über die Aufnahme von Vollmitgliedern entscheidet der 

Vorstand. Die Mitgliedschaft beginnt mit sofortiger Wirkung. Der Vorstand hat abweichend 

davon die Möglichkeit, Personen aufgrund besonderer Qualifikation als Vollmitglied 

aufzunehmen. 

Wir bitten Sie zu überlegen, ob für Sie Vollmitgliedschaft in Frage kommt und den Antrag entsprechend 

auszufüllen. 

 

Mitgliedsantrag Vollmitgliedschaft 
 
      Ich beantrage die Vollmitgliedschaft bei Nachami  e.V. 
 
Name, Vorname*:  ____________________________________________________________  

Straße, Nr.*: ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort*: ____________________________________________________________  

Geburtsdatum*: ___________________     Beruf: _______________________________   

Tel.-Nr.: ___________________ Fax-Nr.: _______________________________  

Handy-Nr.: ___________________ E-Mail: _______________________________  

 
*unbedingt notwendige Angaben 

 

Ich war in den Jahren von ___________ bis ___________ in der Entwicklungszusammenarbeit in 

_________________________________bei ________________________________ tätig. 
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Ich bin bereit folgendes Wissen aktiv bei Nachami e.V. einbringen: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ich habe folgende Aktivitäten für Nachami e.V. durchgeführt 

Jahr   | Aktivität 

_____|____________________________________________________________________________ 

_____|____________________________________________________________________________ 

_____|____________________________________________________________________________ 

 

Ich möchte aus folgenden anderen Gründen die ordentliche Mitgliedschaft beantragen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

    *  Mit der Satzung des Vereins, die ich zur Kenntnis genommen habe, bin ich einverstanden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 € und ist jeweils bis spätestens 31.03. zu zahlen. 

Gewünschte Zahlungsweise für den Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)*:  

 
Ich werde meinen Beitrag für das laufende Jahr binnen 4 Wochen und danach bis 31.03. eines 

jeden Jahres auf das Vereinskonto überweisen bzw. einzahlen. 

 
SEPA-Lastschrift:  

 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers*  

 
 
 
Bitte ausgefüllt an die obige Adresse senden oder faxen. 
 
 

 
 
 
 

 
Ihre persönlichen Daten werden durch uns im Rahmen der jeweils geltenden Datenschutzgesetze erhoben und verarbeitet. Sie 
werden weder Dritte weitergegeben noch zu anderen Zwecken als im Rahmen der Mitgliedschaft verwendet.  
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:    Nachami e.V 

       Parkstraße 21 

       18059 Rostock 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE09ZZZ00001151294 

 

Mandatsreferenz: __________________________ 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige Nachami e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nachami e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Zahlungsart:     Wiederkehrende Zahlungen / Mitgliedsbeitrag 

 

   Einmalige Zahlung in Höhe von: __________________ €  als Spende 

 

Spendenbescheinigung erwünscht 

 

 

_____________________________________________________ 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

_____________________________________________________ 
Straße  

 

_____________________________________________________ 
PLZ Ort  

 

Kontoverbindung der Zahlungspflichtigen: 

 

IBAN: _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| 
 
 

BIC: _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| 
  

 

__________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

(Kontoinhaber) 


