Nachbarschaftshilfe
Buchfinkenland e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft / Beitrittserklarung

fiir Helferinnen und Helfer

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Nachbarschaftshilfe Buchfinkenland e.V.” als

|:| Einzelperson |:| Ehepaar, Partnerschaft, Familie |:| Jugendliche(r) |:| Firma/Institution

Einzugsermdchtigung: Hiermit ermachtige(n) wir/ich den Verein ,Nachbarschaftshilfe
Buchfinkenland e. V.“, die von uns/mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zulasten
meines nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Weist unser/mein Konto die
erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Nachname(n)

Vorname(n)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Bankverbindung Name:
IBAN:
BIC:

Hilfsangebote bitte auf der Riickseite eintragen!

Wir/Ich verpflichte(n) uns/mich zur Verschwiegenheit Uber personliche Verhéltnisse der
Hilfesuchenden, die im Rahmen der Hilfeleistung bekannt werden.

Wir/Ich stimme(n) ausdriicklich zu, dass die Nachbarschaftshilfe Buchfinkenland e.V. die
erhobenen Daten fiir die Zwecke des Vereins (Mitgliederverwaltung und -betreuung) speichern,
verarbeiten und nutzen darf.

(Ort, Datum) [Unterschrift(en)]




Nachbarschaftshilfe
Buchfinkenland e.V.

Wir sind / Ich bin bereit, folgende Hilfeleistungen zu tilbernehmen:

(Bitte ankreuzen)

Fahr- und Begleitdienste mit dem eigenen PKW

Besuchsdienste bei hilfsbedlirftigen Personen

Gemeinsame Spaziergange

Schnee raumen

Rasen mahen

Hilfe im Haus (Gardinen aufhdngen etc.)

Baby-/Kindersitting

Paten-GrolReltern

Weitere Hilfsangebote:

Anmerkungen:




