Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe e.V.

c/o Roland Bayer

In Lehr und M'a'}\rinsen NaC‘\ Ba rLe Riemenschneiderweg 1

89081 Ulm

Telefon: 0731-619473
"Unterstutzt werden wir aus Mitteln Fax: 0731-9691248
der gesetzlichen Pflegeversicherung." E-Mail: info@nachbarle.de

Nachbarschaftshilfeverein
NachbarLe e. V.

c/o Roland Bayer
Riemenschneiderweg 1
89081 Ulm

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich mdchte 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:

StraRe: Telefon:

PLZ Wohnort: Mail:

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters)

Aufgrund der Mitgliedschaft im Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe e.V. bin ich bereit, einen jahrli-
chen Mitgliedsbeitrag in H6he von € 18.- zu entrichten.

Daruber hinaus erklare ich mich bereit, den Nachbarschaftshilfeverein NachbarLe e. V. mit einer
freiwilligen Spende in Hohe von Euro pro Jahr zu unterstiitzen. Uber den Spendenbetrag
erhalte ich fiur steuerliche Zwecke jeweils eine Zuwendungsbescheinigung auf der Grundlage des
aktuell vorliegenden Freistellungsbescheids des zustédndigen Finanzamts Ulm.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des gesetzl. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Nachbarschaftshilfeverein NachbarlLe widerruflich den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag in Hohe von € 18.- sowie die freiwillige Spende bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Name Kontoinhaber IBAN: | DE___

BIC: Kreditinstitut

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Finanzamt Ulm 88045/44559 SG: 4/43 Registergericht Ulm VR720291
Volksbank Ulm-Biberach BLZ 630 901 00 Konto-Nr. 453 872 000 BIC: ULMVDE66 IBAN: DE28 6309 0100 0453 8720 00
Sparkasse Ulm BLZ 630 500 00 Konto-Nr. 212 020 45 BIC: SOLADESIULM IBAN: DE21 6305 0000 0021 2020 45
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