
Ich möchte das soziale Engagement des Vereins unterstützen und 
beteilige mich wie folgt (bitte ankreuzen):

  Ich möchte Mitglied zu einem Jahresbeitrag von
          € werden (mind. 20 €/Jahr).

  Ich spende einmalig         € und bitte 
     um eine Spendenbescheinigung.

  Ich möchte bei der Nachbarschaftshilfe mitarbeiten 
     (Aufwandsentschädigung für Helferinnen: 9 €/Stunde)

Ihre Daten:

Name: .......................................................

Vorname: .......................................................

Straße: .......................................................

PLZ, Ort: .......................................................

Telefon: .......................................................

Geburtsdatum (freiwillige Angabe):    ...............................

Eintritt zum:  .......................................................

Der o. g. Mitgliedsbeitrag / die o. g. Spende darf  von meinem 
Konto abgebucht werden:

Kto-Nr. / IBAN:.......................................................

BLZ / BIC:  .......................................................

Bank:   .......................................................

Datum: .......................................................

Unterschrift:  .......................................................

Nachbarschaftshilfe Schutterwald e.V.
Kirchstraße 9  §  77746 Schutterwald  §  Tel.: 0 78 1 / 6 88 99  §  Fax: 0 78 1 / 969 479 71

E-Mail:   info@nachbarschaftshilfe-schutterwald.de  §  www.nachbarschaftshilfe-schutterwald.de
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