
Absender:

Nachbarschafts- und Generationenhilfe
Schlangenbad e.V.
Rheingauer Straße 23

65388 Schlangenbad

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Nachbarschafts- und Generationenhilfe Schlangenbad e.V.

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Straße: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………………………………………………………

eMail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………… Geburtsdatum: ……………………………………………

        Familien Jahres(mindest)beitrag 15 EUR  
        Einzelperson Jahresbeitrag 12 EUR  ( Jugendliche bis 18 Jahren beitragsfrei )
        Firmen und Organisationen Jahresbeitrag 60 EUR
        Spendenbescheinigung erwünscht
( Bitte ankreuzen) 

Ich ermächtige Sie, den Beitrag von ………….EUR  per Lastschrift abzubuchen (jederzeit widerruflich). 

Konto IBAN ………………………………………………………………………………………Kreditinstitut……………………………

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum, Unterschrift:____________________________________________________________

        Ich möchte als Helfer aktiv werden

Informationen zum Datenschutz unter www.nachbarschaftshilfe-schlangenbad.de


