
 
 

 
 
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein   - Friends of Kamulu e.V. - 
 
 
zu einem Jahresbeitrag von 50,- €  
 
 
 
_______________________________  ______________________  
Name        Vorname   
 
_______________________________   _________  ____________________ 
Straße         PLZ   Ort 
 
_______________________________  ______________________________________  
Tel.       Mobil 
 
_______________________________        ______________________ 
Mail-Adresse      Geburtsdatum (freiwillig) 
 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag per Post an: 
 
Friends of Kamulu e. V. 
Hagelberger Str. 49 
10965 Berlin 
 
oder als Scan per Mail an: friendsofkamulu@gmail.com 
 
 
 
Bankverbindung: 
Friends of Kamulu e.V. 
Berliner Volksbank  
IBAN: DE32100900002332777001 
BIC: BEVODEBB 
 
 

 
 
 

Gemeinsam für eine bessere Perspektive durch mehr Bildung 
 

www.kamulu.de  


