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Beitrittserklirung/Mitgliedsantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im ,Nachbarschaftshilfe Hifingen e.V."
und mochte die damit einhergehenden Vorteile der Mitgliedschaft wahrnehmen.

Name, Vorname:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Hinweis: Bei einer Forderungsmitgliedschaft einer juristischen Person oder eines Unternehmens sollen die
Unternehmensbezeichnung und der Name einer zeichnungsberechtigen Person genannt werden.

Mein Mitgliedsbeitrag/Jahr: 15 Euro - Mindestbetrag 50 Euro
25 Euro 100 Euro
Euro
Freiwilliger Beitrag fiir fordernde Mitglieder/Firmen/Institutionen pro Jahr Euro

(ebenfalls mindestens 15,00 Euro).

Der Beitrag wird im Jahr des Beitritts nach Zeichnung der Mitgliedschaft und in den nachfolgenden Jahren der
Mitgliedschaft im ersten Quartal des laufenden Jahres per Lastschrift erhoben (siehe auch SEPA-Lastschriftmandat).

GemalB Satzung kann der Austritt aus der Nachbarschaftshilfe nur zum Ende des Geschéftsjahres unter Einhaltung
einer Frist von drei Monaten - also bis zum 30.09. jeden Jahres - schriftlich erklart werden. Die Kiindigung ist an den
Vorstand - wenn mdglich an den ersten Vorsitzenden - zu richten.

Datenschutz:

Mit lhrer Beitrittserklarung und Ihrem SEPA-Lastschriftmandat stimmen Sie zu, dass von uns personenbezogene
Daten von lhnen erhoben werden. Die Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bzw. zur
Erflllung der wechselseitigen Verpflichtungen erhoben (Zusenden von Informationen des Vereins, Einziehung des
Mitgliedsbeitrags) und sind zu diesem Zweck erforderlich (Art. 6 Abs. 1b DSGVO). Die Daten werden so lange
gespeichert, wie lhre Mitgliedschaft, lhr SEPA-Lastschriftmandat besteht und noch Verpflichtungen aus der
Mitgliedschaft bestehen. Sie haben das Recht auf Auskunft Gber lhre seitens des Vereins gespeicherten Daten (Art.
15 DSGVO) sowie auf Einschrdankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: www.huefingen.de

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag und das SEPA-Lastschriftmandat gemeinsam an folgende Adresse:

Stadt Hifingen, Soziales & Beteiligung, Nachbarschaftshilfe, HauptstraBe 16-18, 78183 Hiifingen
oder eingescannt per E-Mail an: einsatzleitung.nbh@huefingen.de

1. Vorstand: Patrick Haas Sparkasse Schwarzwald Baar eingetragen beim AG Freiburg
Geschaftsstelle: Hauptstr. 16-18, 78183 Hiifingen IBAN: DE09 6945 0065 01511042 22 unter der Nummer VR 704978
E-Mail: einsatzleitung.nbh@huefingen.de BIC: SOLADES1VSS Steuernr.: 22102/14783
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SEPA-Lastschriftmandat

Nachbarschaftshilfe Hiifingen e. V.
HauptstraBBe 16-18
78183 Hiifingen

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir angegebene jahrliche Mitgliedsbeitrag von
meinem Bankkonto abgebucht wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die jeweilige Leistungserbringung (Klient) von meinem
Bankkonto abgebucht wird.

Ich/wir erméachtige(n) die Nachbarschaftshilfe Hiifingen e.V. alle Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe
Hufingen e.V. auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname
des Mitglieds:

Name, Vorname

des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:
Glaubiger-1D: wird vom Verein eingetragen
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen
Mandatsreferenz: NBH

(Mitgliedsnummer und Jahr werden vom Verein eingetragen)

Hinweis: Nach Ausflillung der ersten Lastschrift finden Sie auf hrem Kontoauszug die Mandatsreferenznummer.
Dies ist die Identifikation fiir diese Lastschrift, welche Sie sich nach Erhalt notieren kdnnen.

Datenschutz:

Mit Ihrer Beitrittserklarung und Ihrem SEPA-Lastschriftmandat stimmen Sie zu, dass von uns personenbezogene
Daten von lhnen erhoben werden. Die Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bzw. zur
Erflillung der wechselseitigen Verpflichtungen erhoben (Zusenden von Informationen des Vereins, Einziehung des
Mitgliedsbeitrags) und sind zu diesem Zweck erforderlich (Art. 6 Abs. 1b DSGVO). Die Daten werden so lange
gespeichert, wie lhre Mitgliedschaft, lhr SEPA-Lastschriftmandat besteht und noch Verpflichtungen aus der
Mitgliedschaft bestehen. Sie haben das Recht auf Auskunft Uber lhre seitens des Vereins gespeicherten Daten (Art.
15 DSGVO) sowie auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO).

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: www. huefingen.de

Ort, Datum Unterschrift

1. Vorstand: Patrick Haas Sparkasse Schwarzwald Baar eingetragen beim AG Freiburg
Geschaftsstelle: Hauptstr. 16-18, 78183 Hiifingen IBAN: DE09 6945 0065 01511042 22 unter der Nummer VR 704978
E-Mail: einsatzleitung.nbh@huefingen.de BIC: SOLADES1VSS Steuernr.: 22102/14783
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