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M i t g l i e d s c h a f t 
 

 

Die >BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT  e.V.< ist ein eingetragener, gemeinnütziger Verein und verfolgt 

ausschließlich den satzungsgemäßen Zweck: 

 

Ziel und Aufgabe der BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT e.V. ist die partnerschaftliche Zusammenarbeit und 

Hilfe mit und für die Menschen in Zambia und Tanzania, Afrika. In erster Linie wird die Stabilisierung und  

der Ausbau der bestehenden Infrastruktur (Gemeindezentren und öffentliche Einrichtungen) angestrebt. Da- 

zu zählen u.a. Hospitäler, Schulen, Seminare, Näh- und Hauswirtschaftsschulen, Betriebsgebäude und Ein- 

richtungen hierfür und Genossenschaften. Die BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT e.V. hilft in der Ersten 

Hilfe mit Medikamenten und Verbandsmaterial, strukturell in der Schaffung von Gemeinschaftseinrich- 

tungen und Arbeitsplätzen, desweiteren in der Ausbildung und Versorgung mit Personal. Die Partnerein- 

richtungen stehen in Trägerschaft des Staates oder der Kirchen. 

 

Dieser Satzungszweck wird insbesondere durch Beiträge und Spenden der Mitglieder, Freunde und Förderer 

verwirklicht. Die Höhe des Beitrages kann jedes Mitglied selbst bestimmen, der Jahresbeitrag beläuft sich auf 

mindestens EURO 25,-- und wird zur Mitte jeden Jahres fällig. 

 

 

..................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Ich möchte Mitglied der BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT e.V. werden: 

 

 

..................................................................................................................................................................................... 

(Nachname/Vorname/meine Adresse) 

 

Den fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von EURO .................. möchte ich durch Lastschriftabbuchung 

begleichen. 

Hiermit ermächtige ich den Verein BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT  e.V., den jährlich fälligen Mit- 

gliedsbeitrag von meinem Konto 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Bankverbindung)                                                  

 

abzubuchen. 

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

 

 

................................................................................                               ..................................................................... 

Ort / Datum                                                                                          Unterschrift 

 


