R . & Nordlinger
Nordlinger Nachbarschaftshilfe e. V. Nichbarschaftshilfe e.V.

Telefon: 09081 276 20 27

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Nordlinger Nachbarschaftshilfe.

Persénliche Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Uber die Aufnahme von Mitgliedern in den Verein wird gemiR Vereinssatzung entschieden.

Mitarbeit
Ich bin bereit, aktiv in der Nachbarschaftshilfe mitzuarbeiten und stehe fir helfende

Tatigkeiten zur Verfligung.

O ja O nein

Mitgliedsbeitrag:
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich erhoben und von ihrem Konto eingezogen

O 12,00 € fir Einzelpersonen (Paare bitte zwei Mitgliedsantrage ausfiillen)

OlO0,00 € fiir juristische Personen (Vereine, Kommunen, etc.)

Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer

Mitgliedschaft im Verein erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe lhrer personlichen Daten an Dritte.

Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell gliltigen Fassung an. Die Mitgliedschaft
im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist

von 3 Monaten erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift 1. Vorstand



SEPA-Lastschriftmandat
Nordlinger Nachbarschaftshilfe e. V., Heilbronner StraBe. 10, 86720 Noérdlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE142ZZ200001753574

Mandatsreferenz:

vom Verein auszufillen

Name, Vorname:
Stralle:
PLZ, Wohnort:

Ich erméachtige den Verein Nordlinger Nachbarschaftshilfe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Nordlinger Nachbarschaftshilfe e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Bankverbindung:
Kreditinstitut:
BIC:*
Konto-Inhaber:

IBAN*: DE_ _| | | |

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen eines gesetzlichen Vertreters/

Erziehungsberechtigten)

* Diese Angaben finden Sie unter anderem auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Rickseite Ihrer EC-Karte





