
Aimes Afrique Allemagne e.V.– Aufnahme Antrag

Der Verein hat die folgenden Ziele

• Unterstützung von Aimes Afrique Togo
• Leistung eines Beitrages zur medizinischen und gesundheitlichen Versorgung der 

Landbevölkerung in Togo und anderen afrikanischen Ländern
• Aufklärung und Gesundheitserziehung
• Unterstützung hilfsbedürftiger Personen im Einzelfall
• Leistung eines Beitrags zur Völkerverständigung

Diese Ziele werden verwirklicht insbesondere durch

• Ehrenamtliche Unterstützung durch Entsendung von medizinischem
• Fachpersonal zur Mitarbeit an Hilfsprojekten
• Wissenschaftliche und praktische Zusammenarbeit mit Aimes Afrique, Togo und 

anderen Partnern
• Bereitstellung von Praktikumsplätzen für lokales medizinisches Personal
• Betreuung der Praktikanten während ihres Aufenthaltes in Deutschland

Der Mitgliedsbeitrag entspricht den Materialkosten für 3 OP`s. Mitgliedsbeiträge und 
Spenden werden vollständig für die Projektarbeit verwendet; Verwaltungskosten fallen 
keine an. Projektmitarbeitern tragen ihre Reisekosten selber. 

Ich teile und unterstütze die Ziele des Vereins und möchte diesem beitreten.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von____________ €/zu bezahlen ( der Regelbeitrag 
beträgt z.Zt. 300, €) Die Bezahlung erfolgt durch Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats. 
Der Einzug erfolgt zum 1.Juli des Kalenderjahres. Der Verein ist als gemeinnützig 
anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag kann steuerlich als Spende in Ansatz gebracht werden. 
Die Festlegung des jährlichen Mitgliedsbeitrages möge jedes Mitglied nach der 
Selbsteinschätzung seiner wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit tätigen.

Name/Firma____________________________ Beruf______________ Geb. Dat.____________

Adresse_______________________________ PLZ/Ort_________________________________

Jahresbeitrag__________ €

Tel.Nr._________________________________ E-mail__________________________________

Datum/Unterschrift des Antragsstellers_____________________________________________

Der Vorstand stimmt dem Aufnahmeantrag zu

1. Vorsitzender         Vorstandsmitglied
Datum          Datum

Anlage: SEPA Lastschriftmandat
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