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  In Lehr und Mähringen 

"Unterstützt werden wir aus Mitteln 
der gesetzlichen Pflegeversicherung."

 
Nachbarschaftshilfeverein  
NachbarLe e. V. 
c/o Roland Bayer 
Riemenschneiderweg 1 
89081 Ulm 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ja, ich möchte Mitglied im NachbarLe e.V. werden. Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein Nach-
barLe e.V. bin ich einverstanden. Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet; eine Weitergabe er-
folgt nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Vor- und Zuname:  geb. am:  

Straße:  Telefon:  

PLZ Wohnort:  Mail:  

 
 
           
Ort / Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
 
Aufgrund der Mitgliedschaft im Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe e.V. bin ich bereit, einen jährli-
chen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 18.- zu entrichten. 
 
Darüber hinaus erkläre ich mich bereit, den Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe e. V. mit einer 
freiwilligen Spende in Höhe von Euro ______ pro Jahr zu unterstützen. Über den Spendenbetrag 
erhalte ich für steuerliche Zwecke jeweils eine Zuwendungsbescheinigung auf der Grundlage des 
aktuell vorliegenden Freistellungsbescheids des zuständigen Finanzamts Ulm. 
 
 
    
Ort / Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich den Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe widerruflich den von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitrag in Höhe von € 18.- sowie die freiwillige Spende bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Name Kontoinhaber  IBAN: DE__ ____ ____ ____ ____ __ 

BIC:  Kreditinstitut  

    
 Ort / Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
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