
Namaste aus Freiburg😊 

 

Seit 2005 haben wir Projekte an über 60 Orten in abgelegenen Gegenden  
Nepals gefördert – meist an Schulen und in Kinderdörfern.  In unserem Jubilä-
umsjahr 2025 – 20 Jahre Himalaya Hilfe Freiburg – kommen 5 neue dazu. 
 

Unterstützen Sie zukünftig unsere Arbeit mit einer Mitgliederschaft in unserem 
Verein.  Über unsere Website, unsere Mitgliederversammlungen und unseren 
jährlichen Kalender berichten wir über unsere Arbeit und neuesten Projekte.  
 

Schon jetzt herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 
Ihre Himalaya Hilfe Freiburg e.V. 
 

 

Beitrittserklärung Himalaya Hilfe Freiburg e.V. 

Himalaya Hilfe Freiburg e.V.  
Ferdinand-Kopf-Str. 6a 
79117 Freiburg 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Himalaya Hilfe Freiburg e.V.  

ab __________________. Derzeitiger Mitgliedsbeitrag: 20 € pro Jahr  

 
Meine persönlichen Daten lauten:  
 

 

Name:   _______________________________ 

Vorname  _______________________________ 

Anschrift  _______________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 
 
_________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift des Beitretenden, ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
 
Lastschriftermächtigung 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Himalaya Hilfe Freiburg e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Himalaya Hilfe Freiburg e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
IBAN:  _ _   _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Bank:  ___________________________________ 
 
BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
_____________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift des Beitretenden, ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 


