
 

Nachbarschaftshilfe Oberer Rheingau 
Gemeinnützig anerkannter und eingetragener Verein 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
(Bitte in Druckschrift vollständig und deutlich ausfüllen! Zutreffendes bitte ankreuzen !) 

Nachname  Lebenspartner/in  

Vornamen   

Straße, Hausnummer   

Postleitzahl, Wohnort   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Geburtsland   

Geschlecht  männlich  weiblich  männlich  weiblich 

Telefon   

Handy   

eMail  @  

Eintrittsdatum  

Als Jahresbeitrag zahle ich 

Sollte ich nicht mehr unter den ne-
bengenannten Personenkreis fal-
len, werde ich den Verein umge-
hend informieren. 

EURO ________,00 (Mindestbeitrag: EURO 24.--) 

 EURO 12.-- als Hartz-IV-Empfänger 
 EURO ____ als Bezieher anderer Leistungen 
 zuzüglich EURO 12.-- mit Lebenspartner/in 
 EURO 0.-- als Jugendliche/r bis 16 Jahre 

Ich interessiere mich für die Mitar-
beit in folgenden Bereichen des 
Leistungsangebotes: 
 
(Es können auch mehrere ange-
kreuzt werden!) 

 Betreutes Wohnen 
 Essensdienst 
 Fahrdienst 
 Handwerklicher Dienst 
 Beratung 
 Kontakttelefon und Besuchsdienst 
 Finanzielle Altersvorsorge 

Ich wurde geworben von:  

Ich ermächtige die Nachbarschaftshilfe Oberer Rheingau, den Jahresbeitrag von fol-
gender Bankverbindung einzuziehen. Etwaige Stornogebühren gehen zu meinen Las-
ten! 

Name der Bank:  

Bankleitzahl:         Kontonumer:           

Ich akzeptiere die Vereinssatzung und bin damit einverstanden, daß die angegebenen 
Daten unter Berücksichtigung der §§ 1 bis 6 und 22 bis 30 Bundesdatenschutzgesetz 
gespeichert werden. Der Verwendung meiner eMail-Adresse im Rahmen von Vereins- 
E-Mail-Rundschreiben als versendete Blindkopie gebe ich meine Zustimmung. 

Unterschrift 
des Mitgliedes 

 
 
 
 
 
(Unterschrift) 

 
 
 
 
 
(Datum) 

 


