
 

 

 
 
 

Beitrittserklärung/Declaration of membership 

 

 

Die/der Unterzeichnende beantragt hiermit die Mitgliedschaft im Verein AfriCraft e.V./ 
The signatory is hereby applying membership in the AfriCraft e.V. association 
 

 

 

Name/name: ________________________   Vorname/first name  _____________________  

 

Geburtsdatum/birth date: ___.___.________  E-Mail: _______________________________  

 

Straße/Street: _______________________   PLZ/postal code ________________________ 
 
 
Ort/ place: __________________________   Land/country: __________________________ 

 

Telefon/phone: _______________________  Mobil/mobile:__________________ ________ 

 

Eintrittsdatum/date of application: _______________________   

 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereins-Satzung/ basis of membership is the constitution 

 

 

Unterschrift/signature __________________________   
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden per mail an:        verein@africraftngo.or.tz 
please sent per mail to 
 
oder/or 
per Post an/ or send by post:  AfriCraft e.V. 
                                                c/o Marion Juergenschellert 
                                                Innsbrucker Str. 14 
                                                D-10825 Berlin 
 
 
 
 


