
Ich / Wir mache(n) mit … 

Ja, ich / wir unterstütze(n) die Partnerschaft zwischen Rheinland-Pfalz und Ruanda und stelle(n) 

den Antrag auf eine Mitgliedschaft beim gemeinnützigen Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz / 
Ruanda e.V.   

Mein / Unser jährlicher Beitrag (bitte entsprechend ankreuzen)  

  

      € 15,--1    € 30,--              € 40,--         € 60,--       € 100,--        oder     € __________ 
                           (Mindestbetrag) 

 
1 Ermäßigter Beitrag für SchülerInnen, Auszubildende, Studierende und ejo-connect-Mitglieder, bitte Nachweis beilegen. 

 

 
  

Ich / Wir möchten den Verein Partnerschaft Rheinland- Pfalz/ Ruanda e. V. unterstützen mit einer Spende in Höhe von: 

 

                                                                                   € jährlich                                             € einmalig 

 

Ich / Wir möchte(n) damit gerne folgende Projekte fördern:   Schulpartnerschaften            Patenschaften            Inklusion 

 

                                                                                            Gesundheitsversorgung                Ausbildung               Frauen       

 
 

Name, Vorname: 

 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Wohnort:                                                                                           

                                                                                                  

Telefonnummer:                                                                                           

                                                                  

E-Mail:                                                                         Ich / Wir möchte(n) gerne den Newsletter der Partnerschaft erhalten 

  

 
       Meinen Mitgliedsbeitrag/ jährlichen Spendenbetrag werde(n) ich / wir einmal im Jahr überweisen.  

 

Ich / Wir ermächtige(n) den Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz/Ruanda e.V., die angegebenen Zahlungen von meinem / unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Partnerschaft Rheinland-
Pfalz/Ruanda 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  

  

  

Name des Kontoinhabers:                                                        BIC:   
       
IBAN:                                                                                              Kreditinstitut: 

                                                                                                                                         

       

     

Zahlungsempfänger:   
Verein Partnerschaft Rheinland-Pfalz / Ruanda e.V., Schillerstraße 9, 55116 Mainz Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE62ZZZ00001337453  

Bankverbindung: Rheinland-Pfalz Bank, BIC: SOLADEST600 

Allgemeines Projektkonto: IBAN: DE93 6005 0101 7401 5021 93 

Schulpartnerschaftkonto: : IBAN: DE83 6005 0101 7401 5021 79 

 

 

 
Ort, Datum                Unterschrift 

 

 

Steuer-Nr.: 26/675/0394/3; Verein Reg. Mainz: VR 2055; Präsident: Staatssekretär a.D. Dr. Richard Auernheimer 


