
  
 

Partnerschaftsantrag  
 
 
 

 Ich möchte gerne passiver Partner werden und 

HOPE e.V. mit meinem Partnerbeitrag unterstützen 
 

 Ich möchte H.O.P.E. e.V. mit meinem Partnerbeitrag  

unterstützen und im Verein aktiv mitarbeiten 
 
 

 
 
Name ................................................................................ 

 

Vorname .......................................................................... 

 

Straße .............................................  PLZ, Ort  ....... ................................................. 

 

Geburtsdatum .................................. Tel./Fax  ....... ................................................. 

 

E-Mail .................................................................................................................... 
 
 

 
Die Höhe des Beitrages beträgt monatlich mindestens EURO 10,-- (für Studenten Rentner, 

Arbeitslose und Sozialhilfeempfänger EURO 5,--). Der Beitrag für das laufende Jahr ist ebenso 

wie die Folgebeiträge auf das o.g. Konto zu entrichten.  

Die Zahlung kann jährlich, vierteljährlich, halbjährlich oder monatlich erfolgen: 

 

 
 
Ort/Datum .......................................  Unterschrift .......................................  
 

 
 
Einzugsermächtigung  
 

Hiermit ermächtige ich den Verein HOPE e.V. widerruflich, den Partnerbeitrag in Höhe von EURO 

________,___ bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug soll 

erfolgen: 
 

 
 
 jährlich           halbjährlich          vierteljährlich          monatlich        
 (Gewünschtes bitte ankreuzen) 

 
 
 

Name  .....................................   Vorname  ............. ................................... 

 

Bankverbindung   ....................................................................................... 

 

BLZ  .........................................  Konto-Nr. ............. ................................... 

 

Ort/Datum.................................  Unterschrift  .............................................  
 

 

 

 

 

 

Antrag bitte zurück an  H.O.P.E. e.V., Schwetzinger Str. 19, 69214 Eppelheim 

 

Bankverbindungen: 

Sparkasse Heidelberg 

Kto Nr. 9076689 

BLZ 672 500 20 


