
Name:

Straße:

Telefon:

Geburtsdatum:

Vorname:

PLZ, Ort

e-mail:

Unterschrift:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Straße, PLZ, Ort:

Name Kreditinstitut:

IBAN:

Unterschrift:Ort, Datum:

Die Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim e.V. leistet mit ihren Ressorts einen wertvollen Beitrag zum
sozialen Miteinander in unserer Stadt. Ich erkläre daher meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe
Unterschleißheim e.V. und verpflichte mich einen Jahresbeitrag von ___________________ (mind. 30 Euro) zu
leisten. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, sofern sie nicht vier Wochen vor
Jahresende schriftlich gekündigt wird. 
Die Datenschutzerklärung der Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim finden Sie unter www.nbh-ush.de

Mitgliedsantrag

Ich möchte die Arbeit der Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim e.V. unterstützen -  

im Familienzentrum 

in den anderen Fachbereichen 

Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim e.V., Alexander-Pachmann-Str. 40, 85716 Unterschleißheim
Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000135740

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer wird nachgereicht 

Ich ermächtige die Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe Unterschleißheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass mir die Einladung und ggf. Unterlagen
zur Mitgliederversammlung per Mail zugeschickt werden.

Nachbarschaftshilfe
Unterschleißheim e.V.


