Anmeldeformular der Biirgerhilfe Hohenstein e.V. aer i,
Q

9

.

x
w Japu‘?p

o
S
g
Ich méchte Mitglied in der Biirgerhilfe Hohenstein e.V. werden é
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Name: oy
Geb.dat.:
Straf3e:
PLZ / Ort:
Tel.:

Email:
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Einzugsermichtigung

Ich bin damit einverstanden, dass die Biirgerhilfe Hohenstein e.V. den Jahresbeitrag von:

|:| 6 € fiir Jugendliche |:| 12 € fiir Erwachsene |:| 20 € fur Familie (2 Erwachsene)
von meinem Konto einzieht. Ich bin Familienmitglied zu:
Konto Nr.: Name:

Bank:

BLZ: Mitgliedsnummer (falls bekannt)

Ort / Datum / Unterschrift

Aus der beiliegenden Angebotsliste der Biirgerhilfe e.V. Hohenstein konnen Sie die bereits vorliegenden
Hilfeleistungen iibernehmen und/oder weitere, bisher nicht angebotene Hilfeleistungen, eintragen:

Hiermit erklére ich mein Einverstéindnis zur Weitergabe folgender personlicher Daten an die
Mitglieder der Biirgerhilfe:

Name, Vorname, Geburtsjahr, Ortsteil, Telefonnummer, ggf. Email, Hilfeangebote.

Meine persdnlichen Daten finden ausschlieBlich Verwendung fiir die Mitgliederliste, aus der alle
Hilfeleistungen ersichtlich sind.

Ort / Datum / Unterschrift

Wir freuen uns iiber jede Spende und stellen gerne eine steuerlich absetzbare Spendenquittung aus. Sie
konnen natiirlich auch passives Mitglied der Biirgerhilfe Hohenstein e.V. werden!
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