
 

Die mit diesem Formular übermittelten Daten werden in das Mitgliederverzeichnis der Vereinigung aufgenommen und ausschließlich für den internen 
Gebrauch verwendet. Gemäß den Bestimmungen des spanischen Organgesetzes 15/1999 über den Schutz personenbezogener Daten informieren wir 
Sie darüber, dass die von Ihnen übermittelten personenbezogenen Daten in eine Datei aufgenommen werden, für die  die ASOCIACION DE AYUDA 
HUMANITARIA YOLIHUANI verantwortlich ist, und dass sie zum Zweck der Aufrechterhaltung der uns verbindenden assoziativen Beziehung verarbeitet 
werden. Wenn Sie es wünschen, können Sie Ihre Rechte auf Zugang, Berichtigung, Löschung und Widerspruch ausüben, indem Sie sich an die 
ASOCIACION DE AYUDA HUMANITARIA YOLIHUANI mit der Adresse C/Los Guaniles, 21, 35110 Santa Lucía de Tirajana, Spanien, wenden. Sollten sich 
Ihre persönlichen Daten ändern, informieren Sie uns bitte, damit wir sie auf dem neuesten Stand halten können. 

 

 
 
 

 
 

ANTRGSFORMULAR FÜR EINE EHRENMITGLIEDSCHAFT 
 
 
Vorname _________________________ Nachname __________________________________ 

Ausweisnummer ________________________ Geburtsdatum___________________________ 

Wohnadresse ________________________________ Postleitzahl _______________________ 

Stadt_______________________________________ Land _____________________________ 

Mobiltelefon___________________________ E-Mail _________________________________ 

 
ICH ERKLÄRE HIERMIT, 

 
dass ich der Asociación de Ayuda Humanitaria YOLIHUANI, mit der spanischen Steuernummer 
G76152842, als Ehrenmitglied beitreten möchte. Ich übernehme alle Rechte und Pflichten, die 
sich aus der Entwicklung der geplanten und durchgeführten Aktivitäten dieser gemeinnützigen 
Organisation ergeben. Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der Satzung des Vereins 
einzuhalten. Mein grundlegendes Interesse basiert auf der Überzeugung, dass ich auf diese 
Weise freiwillig zur Erreichung eines sozialen Zwecks beitragen werde. 
 
 

 
         Ich möchte einen MONATILICHEN Betrag von (Betrag angeben) spenden: ______________ 
 
 
______________________________________ 
Bankverbindung: 
Asociación de Ayuda Humanitaria Yolihuani 
IBAN: ES28 14910001212119655823 (Triodos Bank) 

 
 

 
 
 

Datum und Unterschrift: ____________________________________________ 
 

Mitgliedsnummer  

Eintrittsdatum  

Austrittsdatum  


