Beitrittserklarung
zur Nachbarschaftshilfe Walpertskirchen e. V.
85469 Walpertskirchen, Kirchenplatz 8

Nachbarschaftshilfe Walpertskirchen
Hilfe, die von Herzen kommt!

Von:

Name, Geburts-
Vorname: datum:
Adresse:

Telefon: E-Mail:

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Nachbarschaftshilfe Walpertskirchen e.V.

Der Jahres-Beitrag betragt derzeit 10,00 €. Der Beitrag wird vom Einzugskonto 15 Werktage nach
der Jahreshauptversammlung im Lastschriftverfahren abgebucht. Es erfolgt keine Rechnungs-

stellung. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Kindigungsfrist: 3 Monate zum Jahresende; Der

Zusendung von eMails stimme ich zu. Nachrichten, die von der NBH als E-Mail versandt werden,
erkenne ich als zugegangen an. Im Hinblick auf die Datenschutzgrundverordnung (DSGV) gilt das
separate Merkblatt der Nachbarschaftshilfe.

Der Beitritt erfolgt als O aktives Mitglied O passives Mitglied

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs-
Empfanger:

Nachbarschaftshilfe Walpertskirchen e. V.,
Kirchenplatz 8, 85469 Walpertskirchen

Glaubiger-1D: Mandatsreferenz-Nr.:
DE8177700000425893 Familienname

Kontoinhaber:

[ ] Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

IBAN:

Name des Kreditinstitutes:

Mandat fur
Einzug von
SEPA-Basis-
Lastschriften:

Ich/Wir erméachtige/n die Nachbarschaftshilfe Walpertskirchen e.V., Zahlungen
vom 0. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/un-
ser Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X Mandat gilt fiir eine einmalige X Mandat gilt fiir wiederkehrende
Zahlung (z. B. Spenden) Zahlung (z. B. Mitgliedsbeitrag)

Ort, Datum
Stand: August 2021

Unterschrift des/der Kontoinhaber



