die

Biirgerselbsthilfe Steinbach (Taunus) e. V.

Hessenring 24

61449 Steinbach (Taunus)
Telefon: (06171) 98 18 00
info@bruecke-steinbach.de

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich

Name Vorname Geburtsdatum
StrafRe, Hausnummer PLZ, Ort Telefonnummer
E-Mail-Adresse Mobilfunknummer

die Aufnahme in den Verein , die briicke” — Biirgerselbsthilfe Steinbach (Taunus) e.V.

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen):
O Einzelmitgliedschaft 15,00 Euro
@ Familienmitgliedschaft 28,00 Euro

Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfolgt jahrlich zum 30.06.

Name, Vorname der Familienmitglieder im selben Hausstand Geburtsdatum
Name, Vorname der Familienmitglieder im selben Hausstand Geburtsdatum
Name, Vorname der Familienmitglieder im selben Hausstand Geburtsdatum
Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemdf3 den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lagen
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Aus-
kunft tiber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht. Fiir die
Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten Herrn Eilers unter uwe.ei-
lers@bruecke-steinbach.de. Weiter Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.bruecke-stein-
bach.de.



Ich mdchte mich in nachstehenden Bereichen engagieren:

Begleitdienste

Begleitung zu Arzten, zum Einkaufen, Bank, Friseur, Veranstaltungen usw. auf Wunsch zu FuR

oder mit dem Auto

Entlastung im Alltag

Unterstltzung bei leichten Arbeiten im Haushalt, leichte Gartenarbeit, einfache Reparaturen,

Hilfe bei der Grabpflege, Wohnungsbetreuung wahrend des Urlaubs

Hilfe in Notfallsituationen

Kinderbetreuung bei Ausfall der Betreuungspersonen, kurzzeitige Entlastung bei der Pflege

von Angehorigen (keine Krankenpflege), Tierbetreuung

Mitwirkung Besuchsdienst

Hilfe bei der Bedienung neuer Medien

Mitarbeit bei Projekten und in der Vereinsverwaltung

Mitwirkung im Telefondienst, beim Nachmittagskaffee z. B. Kuchen backen, beim Spieleabend,

bei unseren Spaziergangen, beim Sommerfest, etc.

Projekte fiir die Gemeinschaft

Sonstiges

Uber den Umfang der Hilfsangebote entscheidet jedes Mitglied selbst. Ein Hilfegesuch kann jederzeit

ohne Begriindung abgelehnt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft beginnt nach Aufnahmebeschluss des Vorstands (dieser tagt i. d. R. monatlich)




Sepa - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein , die briicke” — Birgerselbsthilfe Steinbach (Taunus) e.V., den Jahresbeitrag

sowie féllige Beitrdge aus Quartalsabrechnungen fiir empfangene Hilfeleistungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Damit weise ich zugleich mein Kreditinstitut an, die von Zahlungsemp-

fanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen.

Zahlungsempfinger
Anschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

die briicke — Birgerselbsthilfe Steinbach (Taunus) e. V.

Hessenring 24, 61449 Steinbach (Taunus)

DE 38 7770 0000 2961 05

Nach Annahme Mitgliedsantrag zugewiesene Mitgliedsnummer

Kontoinhaber (Name, Vorname)
StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

Diese Ermachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden.




die
Biirgerselbsthilfe Steinbach (Taunus) e.V.
Hessenring 24

61446 Steinbach (Taunus)

Telefon: (06171) 98 18 00
E-Mail: bruecke-steinbach.de

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse 1822
IBAN: DE59 5005 0201 0000 1898 78
BIC: HELA DEF1822

Stand: 02/23
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