
ENTWICKLUNGSPARTNERSCHAFT FÜR KAMERUN               
Gemeinnütziger Verein zur Förderung der medizinischen und handwerklichen Entwicklung 
 
 
    Gartenstraße 10 
   6700 Bludenz 
   Telefon: +43 (5552) 62118 
 
 info@kamerunpartner.com 
 

    
 
 www.kamerunpartner.com  
 
 
 
  

 
 

 
 
 
Ich,  
 
 Anrede / Titel: …………………………………………………………………………... 
 
 Familien- / Vorname:        …………………………………………………………………………… 
 
 Geburtsdatum:                  …………………… 
 
 Strasse / Haus-Nr.            ……………………………………………………………………………. 
 
 PLZ / Ort:                          ……………………………………………………………………………. 
 
 Staat:                                …………………………………. 
 
 Telefon-Nr.:                      …………………………………. 
 
 E-Mail:                              ……………………………………..  @  …..…………………………… 
 
 
 
erkläre hiermit den Beitritt zum Verein „Entwicklungspartnerschaft für Kamerun“ mit dem Sitz in Bludenz 
(jährlicher Mitgliedsbeitrag € 30,00). 
 
 
 
 
………………………, am ………………….. 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          …………………………………………………………….. 
                                                                                                                             Unterschrift 
 
 

Beitrittserklärung 

Verein „Entwicklungspartnerschaft 
für Kamerun“ 
Gartenstraße 10 
A-6700 Bludenz 


