
Werde ein Raise a Smile Mitglied und unterstütze regelmäßig unsere 
Arbeit und damit Kinder in Sambia! 

 

 

Ich möchte hiermit ein Mitglied bei Raise a Smile e.V. werden und somit die Arbeit von Raise a Smile 

e.V. fördern. Über den regelmäßigen Newsletter erhalte ich Informationen über die aktuelle Arbeit 

von Raise a Smile e.V. 

Name:  ____________________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

Emailadresse (für den Newsletter): _____________________________________________________ 

Monatlicher Förderbetrag: ____________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________________ 

Kontonummer: _____________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: _______________________________________________________________________ 

Name der Bank: _____________________________________________________________________ 

Ich erlaube Raise a Smile e.V. den von mir angegebenen monatlichen Betrag von meinem Konto 

einzuziehen. Raise a Smile e.V. bucht jährlich vom Konto ab, wenn kein anderer Zeitraum angegeben 

wird. 

Gewünschter Zeitraum, falls nicht jährlich (halbjährlich,alle drei Monate, monatlich):  

 

Die Mitgliedschaft kann von mir zum jeweiligen Ende eines Quartals ohne Angabe von Gründen 

gekündigt werden.  

 

Unterschrift: _______________________________________________________________________ 

Datum: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Bitte senden an: 
 
Raise a Smile e.V. 
Schillingsfürster Str. 54 
90449 Nürnberg 


