
Health Care IT for Africa e.V.      

Verschenken Sie eine HITA‐Mitgliedschaft! 
 

HITA e.V. steht für Aus‐ und Weiterbildung und die Unterstützung von Menschen in Afrika im Bereich 

IT, Gesundheit und Gesundheits‐IT. HITA e.V. setzt dabei moderne Informations‐ und 

Kommunikationstechnologien ein. 

Der Verein setzt dabei mittlerweile bereits in High‐Schools an, um vor allem auch Mädchen und 

jungen Frauen zukunftsträchtige Chancen zu bieten. 

Nur gemeinsam können wir was erreichen! 

 

Health Care IT for Africa e.V.  

c/o Büro Frankfurt, Am Graben 23‐25, 60529 Frankfurt am Main, Deutschland 

oder per E‐Mail an info@hita‐ev.org 

 

ICH MÖCHTE EINE MITGLIEDSCHAFT VERSCHENKEN 

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Aufnahme für 

 

Herrn/Frau (Vor‐ und Zuname): _________________________________________________________  

 

Adresse:  ___________________________________________________________________________  

 

E‐Mail, Telefon: ______________________________________________________________________  

 

in den Verein HITA e.V., Konstanz. Beitritt ab dem 01.01.2024 als (bitte ankreuzen!): 

 Einzelmitglied: € 60,00 im Jahr (reguläre Mitgliedschaft) 

 Einzelmitglied: € 60,00 (Jahresmitgliedschaft, endet automatisch zum 31.12.2024) 

 Schüler/Student: € 30,00 im Jahr (reguläre Mitgliedschaft) 

 Schüler/Student: € 30,00 (Jahresmitgliedschaft, endet automatisch zum 31.12.2024) 

 Förderer: € 250,00 im Jahr (reguläre Fördermitgliedschaft) 

 Förderer: € 250,00 (Jahresfördermitgliedschaft, endet automatisch zum 31.12.2024) 

 

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jeweils bis zum 31.01. eines Jahres für das laufende Jahr auf das 

Konto des HITA e.V.: Deutsche Bank, IBAN: DE86 6907 0024 0050 6006 00, SWIFT: DEUTDEDB690. 

Bei Jahresmitgliedschaften bitten wir um sofortige Überweisung. Bitte senden Sie den Überweisungs‐

beleg zusammen mit der Anmeldung ein. 

 

Ihr Name (Vor‐ und Zuname):  __________________________________________________________  

 

Ihre Adresse: ________________________________________________________________________  

 

Ihre E‐Mail‐Adresse, Telefon: ___________________________________________________________  

 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________  


