
BOGOHILFE e.V. 
Wiederaufbau und nachhaltige Hilfe für ein besseres Leben 

 

Möbusstraße 5 – 55543 Bad Kreuznach – Telefon 0671 73555 
www.bogohilfe.de – mail@bogohilfe.de – Mobil: 0171 2710225 
 
 

Beitrittserklärung / Einzugsermächtigung 
 

Persönliche Daten: 
 
 
________________________________________________________ ____________________________________________ 

Nachname, Vorname      Kontoinhaber: (falls abweichend) 
 
 
_________________________________________________________ ____________________________________________ 

Straße, Hausnummer      Telefon (Festnetz) 
 
 
_________________________________________________________ ____________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort      Telefon (mobil) 
 
 
__________________________________________ _______________          _______________________________________ 

Email-Adresse     Geburtsdatum         ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 
 

O   Ich werde Mitglied des Vereins BOGOHILFE e.V., der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,- € pro Person und Jahr. 
 

O   Ich spende (ggf. zusätzlich zum Jahresbeitrag) dem Verein O monatlich O jährlich O einmalig ______ €. 
 

O   Ich möchte ab ____ / ____ (MM / JJ) die Ausbildung von ____ (Anzahl) Kindern und Jugendlichen  
 

 in einer Grundschule (Bogo, Polambato) mit monatlich ________ € (mind.   3,- €) 
 (3,- € pro Kind für Schulbücher / Schulkleidung / Schulbesuch ist kostenlos) 
 

 in einer Highschool / im College (Bogo) mit monatlich ________ € (mind. 15,- €) 
 (15,- € pro Schüler für Schulgeld / Schulbücher / Schulkleidung) 
 

 an einer Universität (Cebu City) mit monatlich ________ € (mind. 30,- €) 
 (90,- € bis 120,- € pro Student  je nach Studiengang und Unterbringung 
 für Studiengebühr, Bücher, Fahrtkosten und Lebensunterhalt) 
 

über eine Patenschaft / über Patenschaften unterstützen. 
 

Diese Beträge bitte nicht jährlich sondern   O monatlich   O vierteljährlich   O halbjährlich  abbuchen. 
 

Ich ermächtigen BOGOHILFE e.V. die fälligen Beiträge (das erste Mal sofort und dann jährlich im April für das 
laufende Jahr sofern nicht anders gewünscht) von folgender Bankverbindung einzuziehen: 

 

_____________________________________________  ___________________________ 
IBAN  (oder Kontonummer bis 2015)      BIC  (oder BLZ bis 2015) 
 

____________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Die erste 
Zahlung erfolgt mit dem Beitritt, danach erfolgen die jährlichen Abbuchungen im April mit dem Schuljahresbeginn. 
 

Die Spendenbescheinigung (inkl. Jahresbeitrag) wird automatisch im Januar des Folgejahres ausgestellt. 
 
 
 

_________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en), (auch Kontoinhaber, falls abweichend) 

 

 

BOGOHILFE e.V. vertreten durch: Registriert beim Bankverbindung 
Wiederaufbau und nachhaltige Klaus-Dieter Jung Amtsgericht Sparkasse Bad Kreuznach 
Hilfe für ein besseres Leben E-Mail – Adresse: Bad Kreuznach SWIFT (BIC): MALADE51KRE 
Möbusstraße 5 mail@bogohilfe.de Registernummer IBAN: DE76 5605 0180 0017 0813 24 
55543 Bad Kreuznach www.bogohilfe.de VR 20559 
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