
Cargo Human Care e.V. Telefon: +49 69 696 96353 Spendenkonto Spendenkonto: 

Gemeinnütziger Verein-VR14774 (FFM) Fax: +49 69 696 55839  IBAN DE57510900000049404000 IBAN  DE40508525530016060600 

1.Vorsitzender Fokko Doyen info@cargohumancare.de BIC WIBADE5WXXX BIC.: HELADEF1GRG 

2.Vorsitzender Gerhard Meyke www.cargohumancare.de Wiesbadener Volksbank Kreissparkasse Groß Gerau 

 

Cargo Human Care e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

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

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

Geburtsdatum   ............................................................................................................... 

Strasse / Hausnummer  ............................................................................................................... 

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

Telefon-Nummer  ............................................................................................................... 

Telefon-Nummer (mobil) ............................................................................................................... 

eMail    ............................................................................................................... 
 
Ich habe die Satzung des Vereins Cargo Human Care e. V. und die bisher gefassten Beschlüsse zur 
Kenntnis genommen.  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Carg o Human Care e. V. 

O  Ich zahle einen monatl. Betrag in Höhe von     … ………. EUR (Mindestbeitrag 10,- EUR pro Monat)  

O  Ich zahle einen jährlichen Betrag in Höhe von …… ……. EUR (Mindestbeitrag 24,- EUR pro Jahr) 
 

(bitte ankreuzen) 
 

Der Beitrag soll als SEPA-Lastschrift eingezogen werden. Dazu ermächtige ich Cargo Human Care, 
entsprechende Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Cargo Human Care gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Gläubiger-Identifkationsnummer von Cargo Human Care lautet DE21CHC00000575577. Die 
Mandatsnummer setzt sich aus dem Text „CHC-“ und der Mitgliedsnummer zusammen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name Kontoinhaber ............................................................................................................................. 

IBAN   ............................................................................................................................. 

BIC   ............................................................................................................................. 

Name der Bank  ............................................................................................................................. 
 
 
 
......................................................../....................... ..................................................................... 
Ort Datum Unterschrift 
 
Hinweis: Anregungen und Kommentare können Sie uns jederzeit über die unten stehenden 
Kontaktdaten geben. Vielen Dank. 


