Mitgliedsantrag Erwachsene

Nachbarschaftshilfe Ernsgaden / Westenhausen

Ernsgaden

andkreis Pfaffenhofen a.d.llm

Gemeinde
im L

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Nachbarschaftshilfe Ernsgaden -

Westenhausen
Vorname: Nachname:
Stral3e: Telefon:
PLZ/Ort: E-Mail:

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fur den
Mitgliedsbeitrag und dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir interne Zwecke,
gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Mdglichkeit, von der Nachbarschaftshilfe Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Die
Verwendung von Bildern ausschlie3lich in Zusammenhang mit Aktivitaten der Nachbarschaftshilfe
stimme ich zu.

Ort: Datum:

Unterschrift:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Nachbarschaftshilfe Ernsgaden — Westenhausen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe
Ernsgaden — Westenhausen auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber(in) (Vorname und Nachname):

Kreditinstitut (Name) BIC:

IBAN: DE / / / / /

Hinweis zur Beitrittserklarung
Der Mitgliedsbeitrag betragt ab dem 01.09.2022 (It. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17.05.2022):

| Fur Erwachsene | 8,50 € jahrlich |

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.April eingezogen

Nachbarschaftshilfe Ernsgaden - Westenhausen, 1. Vorsitzende: Kathrin Dittmann,
Geisenfelder Str.15, 85119 Ernsgaden, Tel. 0172/7477367
E-Mail: info@nbhew.de
www.nbhew.de


mailto:info@nbhew.de

