Generationenbündnis Schöntal e.V.	Mandatsreferenz:.......................
Eintrittsdatum:.......................
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein "Generationenbündnis Schöntal e.V." Mitgliederdaten:
	
	Antragsteller/in
	Partner/in

	Name, Vorname
	 
	

	Wohnanschrift
	 
	

	Geburtsdatum
	
	

	Bank
IBAN
	
	

	Telefon
Mobilfunknummer
	 
	

	E-Mail-Adresse
	
	


folgende Kinder gehören zu unserer Familie:
	Name, Vorname
	
	
	

	Alter
	
	
	

	Kommunikationsdaten:
	
	
	


Meine/Unsere Funktion im Verein soll sein:
Hilfe- Empfänger/in aktive/r Helfer/in 	passives (förderndes) Mitglied
Gewünschte Hilfe bzw. Tätigkeit die ich/wir ausüben möchte/n: (bitte ankreuzen) o Hilfe im Haushalt: Leichte Reinigungsarbeiten, Botengänge, einkaufen – auch gemeinsam – Spaziergänge, Rollstuhlfahrten, Wäschepflege, Beaufsichtigung von hilfsbedürftigen Personen, u. a.
· Diverse Hilfeleistungen: Fahrdienste, Hilfsdienste in Haus und Garten, Besuchsdienste
· Begleitung und Unterstützung: Bei Behördengängen /-Schriftverkehr, kulturellen Veranstaltungen,
Arztbesuchen o Telefonbereitschaft: Einmal am Tag angerufen zu werden, oder selbst per Telefon Kontakt aufzunehmen
· Weitere Kenntnisse, Erfahrungen und Fähigkeiten, die ich/wir gerne als Helfer einbringen möchte/n:
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
Ja, ich (wir) werden Mitglied zum Jahresbeitrag
	€ 18,- für Einzelmitglied, 	€ 36,- für Familien, -> Kinder unter 18 Jahren sind beitragsfrei!
	 € 40,- für Institutionen


 

SEPA - Lastschriftmandat  – Gläubiger – Identifikations-Nr. xxxx
Hinweis: Nach Vorliegen der Bankverbindung und Gläubiger-ID erhalten Sie mit ihrer Mandatsreferenz eine Kopie der Beitrittserklärung.
Ich (wir) ermächtige(n) das Generationenbündnis e.V . Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird 1x jährlich eingezogen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein Kreditinstitut an, die vom Generationenbündnis Schöntal e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Datenschutzerklärung: 
Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. Die genauen Angaben zur Datenschutzerklärung in der Satzung habe ich gelesen.
Mir ist bekannt, dass dennoch bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden kann. Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe oben genannter persönlicher Daten einverstanden.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit - auch teilweise - widerrufen kann.
[bookmark: _GoBack]Schöntal, den ....................................	Unterschrift(en)...................................................
...................................................
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