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Nachbarschaftshilfe, Seniorenfreunde-Rheingau e.V.
Rheinhell 7 – 65375 Oestrich-Winkel – Tel: 06723 998202 Handy 0157 35468363
Beitrittserklärung / 
SEPA-Lastschriftmandat
Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur
Nachbarschaftshilfe, Seniorenfreunde-Rheingau e.V.
Name, Vorname: 


Straße, Hausnummer:


PLZ, Ort:


Telefon:

Geb. Datum:

E-Mail:


Aktives Mitglied ⃝ Passives Mitglied ⃝
Die Satzung des Vereins, sowie die Beitragsbedingungen erkenne ich an. Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten und Bilder gespeichert und verarbeitet werden (entsprechend den Bestimmungen der DSGVO )

Ort, Datum
Unterschrift
SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfängers:
Nachbarschaftshilfe, Seniorenfreunde-Rheingau e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers:
Rheinhell 7, 65375 Oestrich-Winkel
Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:


(wird per E-Mail mitgeteilt)
Ich ermächtige ermächtigen den Zahlungsempfänger, Nachbarschaftshilfe, Seniorenfreunde-Rheingau e.V. von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unser Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe, Seniorenfreunde-Rheingau e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 36,00 € Jährlich.
Zahlungsart: 
wiederkehrende Zahlung 

Name des Kontoinhabers:


Adresse des Kontoinhabers:


IBAN:

BIC:

Ort, Datum
Unterschrift (des Bevollmächtigten)
Bitte ankreuzen:                Ich biete   ⃝                            Ich suche   ⃝

folgende Hilfen an, falls mir zum gewünschten Zeitpunkt eine Mitarbeit möglich ist.

Begleitung (kein Taxidienst o.ä.)

⎕ Begleitung z.B. Einkauf/Arzt/Behörde/Friedhof 

⎕ Begleitung zu Veranstaltungen

⎕ Begleitung beim Spaziergang

Auch mit Rollstuhl ⎕ ja ⎕ nein

Besuch (keine körperliche Pflege)

⎕ Besuch im Krankenhaus

⎕ Besuch im Alten- und Pflegeheim

⎕ Besuch zu Hause (z.B. Gesellschaft leisten, Vorlesen)

⎕ Entlastung von pflegenden Angehörigen

Haushalt (keine Dauerhilfe, nur in Ausnahmefällen)

⎕ Essen vorrichten/zubereiten

⎕ Gardinen ab- und aufhängen

⎕ Näh-, Stopf- und Flickarbeiten

⎕ Wäsche waschen oder bügeln

⎕ Wohnung reinigen

⎕ Einkäufe, Besorgungen

Beratungen / Spezielle Dienste

⎕ Hilfe bei Anträgen an Behörden

⎕ Beratung beim Arbeiten mit dem PC

⎕ Übersetzungen / Dolmetschen

⎕ Schriftliche Arbeiten (z.B. Briefe, Bewerbungen)

Abwesenheit / Krankheit

⎕ Balkon-/Zimmerpflanzen gießen

⎕ Briefkasten leeren

⎕ Obst / Gemüse ernten

⎕ Grab pflegen

⎕ Beaufsichtigen von Handwerkern bei Reparaturen

⎕ Tiere betreuen

⎕ Schnee räumen (kein Dauerdienst)

Garten/Schrebergarten (im Ausnahmefall)

⎕ Gießen / Bewässern

⎕ Wege kehren / Laub rechen

⎕ Rasen mähen

Vereinsangelegenheiten

⎕ Verteilen von Briefen / Zeitungen

⎕ Öffentlichkeitsarbeit

Sonstiges

⎕ ………………………………………………

⎕ ……………………………………………….
möglicher Umfang der Hilfen / Angebote (Stunden)
……………………………………………………………………………..

