
WERDENÊSIEÊFÖRDERMITGLIED 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verein  
„Riverboat-Doctors-International e.V.“ 

als Fördermitglied unter Anerkennung der Satzung  
in der z. Zt. gültigen Fassung.  

 
____________________________________________  

Vor– und Nachname 

____________________________________________

Geburtsdatum 

____________________________________________

Straße und Hausnummer 

____________________________________________

Telefon 

____________________________________________ 

E-Mail 

____________________________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten) 

 
      Ich bin damit einverstanden, dass meine persönli-
chen Daten in einer EDV-gestützten Datei gespeichert 
und zu Zwecken der Mitgliederverwaltung sowie  
Mitgliederbetreuung verwendet werden. 
 
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 60 Euro 
jährlich und ist zu Beginn des Geschäftsjahres fällig. Bei  
Beginn der Mitgliedschaft im laufenden Geschäftsjahr ist 
der anteilige Jahresbeitrag unmittelbar nach Beginn der 
Mitgliedschaft zu entrichten. Mitglieder werden gebeten, 
am Lastschriftverfahren teilzunehmen. Dazu bitte Seite 
2 des Antrages ausfüllen. 
 

Ich bezahle einen Beitrag von             Euro jährlich. 
 

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten gegen-
über anderen Vereinsmitgliedern 

einverstanden       nicht einverstanden. 
 

 
Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass RDI e.V. für einen Daten-
missbrauch durch ein anderes Vereinsmitglied nicht haftbar gemacht 
werden kann. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich 
dessen bewusst. 

KONTAKT 
 

 

1. Vorsitzender 

Christian Göken 

Mobil: +49 176 30465761 

Mail: christian.goeken@rdi-ev.de 

 

Riverboat-Doctors-International e.V. 

Grenzweg 3 

27777 Ganderkesee 

Fax: +49 4223 3819452 

 

Homepage 

www.rdi-ev.de 

 

Spendenkonto 

Landessparkasse zu Oldenburg 

BIC SLZODE22XXX 

IBAN DE75 2805 0100 0090 5418 97 

Helfen Sie,   

damit wir helfen können. 

In Gambia, Westafrika. 



WERÊWIRÊSIND 

 

RDI e.V. ist ein gemeinnütziger Verein mit Mitgliedern in 

Deutschland und im deutschsprachigen europäischen 

Ausland. 

 

Seit dem Jahr 2004 ist der Verein in Gambia tätig und 

hat es sich zur Aufgabe gemacht, einen Beitrag zur bes-

seren medizinischen Versorgung der Menschen in 

Gambia zu leisten. 

 

Bis Ende 2022 hat der Verein 15 Jahre lang  eine Ge-

sundheitsstation und ab 2017 zusätzlich einen Kinder-

garten betrieben. Beide Erfolgsprojekte wurden in die 

Hände der dortigen Dorfgemeinschaft übergeben. 

 

 Im Januar 2023 hat RDI e.V. die Entbindungsstation im 

„Jahaly Health Centre“ übernommen, das von unserem 

Partnerverein „Projekthilfe Gambia e.V.“ betrieben wird. 

Das Management vor Ort wird durch unseren gambi-

schen Partnerverein „Projekt Aid The Gambia“ geleistet. 

WASÊWIRÊTUN 

 

Unser Ziel ist es, die Entbindungsstation weiter auszubau-

en, zu modernisieren und weiteres qualifiziertes Personal 

zu beschäftigen. 

 

Außerdem wollen wir zukünftig enger mit den 

„Geburtshelferinnen“ aus den umliegenden Dörfern zu-

sammenarbeiten.  

 

Damit wollen wir diese ermutigen, die Frauen zu uns auf 

die Entbindungsstation zu schicken. Die hygienischen und 

medizinischen Voraussetzungen sind bei Hausgeburten 

meistens nicht gut und somit steigt die Gefahr von  

Komplikationen während und vor  

allem nach der Geburt. 

 

 

WASÊSIEÊTUNÊKÖNNEN 

RDI e.V. finanziert Projekte durch Mitgliedsbeiträge und 

Spenden. Sie können durch Ihre Spende, eine Mitglied-

schaft oder eine Fördermitgliedschaft den Verein unter-

stützen.  

IhreÊMitgliedschaftÊsowieÊSpendenÊkönnenÊSieÊ 

steuerlichÊgeltendÊmachen. 

 

SEPAÊ-ÊLASTSCHRIFTMANDAT 

Riverboat-Doctors-International e.V.  

Grenzweg 3  

27777 Ganderkesee 

 
 

____________________________________________  

Mandatsreferenz (wird von RDI e.V. vergeben) 

      

     Ich ermächtige Riverboat-Doctors-International e.V. 

die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von River-

boat-Doctors-International e.V. von meinem Konto ein-

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen. 

 

____________________________________________ 

Kontoinhaber (Vor– und Nachname) 

____________________________________________

Straße und Hausnummer 

____________________________________________

PLZ und Wohnort 

____________________________________________ 

Land 

____________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

____________________________________________ 

IBAN 

____________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

(bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


