
  المركز الإسلامي الثقافي المغربي    مسجدالرحمن                                                                   
  

Islamisch‐Marokkanisches Kulturzentrum 
Arrahman Moschee e.V. 
Telleringstraße 7 
40721 Hilden 
Tel.: 02103/2539728 
Tel.: 0171/7561860  
Fax: 02103/2539729  
E‐Mail: bouziani@aol.com 

 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 

Ich möchte Mitglied  im  Islamisch‐Marokkanischen Kulturzentrum  ‐ Arrahman Moschee   Hilden e. V. 
werden. Ich unterstütze die Ziele des Vereins und werde versuchen, zu deren Verwirklichung mit mei‐
nen  verfügbaren Kräften beizutragen.  Ich  bin mir  bewusst,  dass der  jährliche Mitgliedschaftsbeitrag 
zurzeit: 240,‐ Euro beträgt.  

Die Mitgliedschaft kann satzungsgemäß gekündigt werden. Erfolgt die Kündigung nach Entrichtung des 
Jahresbeitrags,  so  kann  dieser  für  das  laufende  Geschäftsjahr  nicht  zurückgefordert werden, wobei 
das Geschäftsjahr identisch ist mit dem Kalenderjahr. 

 
Name, Vorname 
 

 
Geburtsdatum 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
Postleitzahl und Ort  
 

   
Telefon/Fax        E‐Mail (bitte unbedingt angeben) 
 

 
Beginn der Mitgliedschaft 
 

Zahlungsart: 

   Bar 

    DAUERAUFTRAG:  Ich  werde  zur  Bezahlung  des Mitgliedsbeitrags  im  Rahmen meiner  Mitglied‐
schaft  an  oben  genannten  Verein  einen  Dauerauftrag  in  Höhe  20,‐  EUR  monatlich  ab 
dem...............….. einrichten. Hierzu werde ich die folgende Vereinsbankverbindung verwenden: 

Bank:  Deutsche Bank Hilden  IBAN:  DE44 3007 0024 0782 2901 00       BIC:  DEUTDEDBDUE           

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an:  
 

 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

 


