y
hilfe Hiinfelden eV.

Aufnahmeantrag

Ich/wir méchte/n Mitglied/er im Verein fir Generationenhilfe e.V. Hiinfelden werden:

Nachname / 0. Organisation Vorname Geb.Datum (Mitglied Nr.)
Str./Hausnr.: . PLZ O o e
Telefon: E-mail: oo e s
Fax: . Mobil:

als forderndes Mitglied

als aktives Mitglied (vitte auch Riickseite ausfiillen!)

Meine personlichen Daten durfen ausschlie3lich im Sinne und fur Zwecke des Vereins

verwendet werden.

Ort, Datum

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/r)

SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n mit der vorstehenden Unterschrift den Verein fir Generationenhilfe
e.V. Hunfelden von meinem/unserem Konto den Mitgliedsbeitrag von 12,00 €/Jahr mittels

SEPA Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:



(Fur aktive Mitglieder)

Ich mochte aktiv mithelfen bei:
[ ] Aufgaben im Vereinsvorstand [ ] Hausaufgabenhilfen

Besuchsdiensten |_|Spielenachmittagen

[] Begleitdiensten (Arzte, |__[BUroarbeiten/Burosprechstunden
Krankenhauser, Behorden etc.) | [Leichte Arbeiten in Haus und Garten
Fahrer fir Fahrgemeinschaften | |Kleinere Reparaturarbeiten

[ ] Hilfen bei behordlichem [ |Urlaubsdiensten
Schriftverkehr [ ]Hilfen im Umgang mit elektronischen
Hilfen bei Besorgungen Geraten

[] Kurzzeitigen Kinderbetreuungen [IBiiroarbeiten

Sonstiges, wie

Ich selbst benotige Hilfe: gelegentlich regelmafig

Woflr?
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