
  

NACHBARSCHAFTSHILFE   
Aschheim/Dornach e.V.      Watzmannstraße 20 

  85609 Aschheim 
Tel.   089-904 45 89 
Fax 089-907 75 291 

info@nbh-aschheim-dornach.de 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
O Ich möchte Mitglied werden     / O Ich möchte spenden 
 
 
 
Name   ..................................................................... 
 
Vorname  ..................................................................... 
 
Mandanten ID  ………………………………………………… 
                                                    (wird von der NACHBARSCHAFTSHILFE vergeben) 
 
 
Anschrift  ..................................................................... 
 
   ..................................................................... 
 
Telefon  ..................................................................... 
 
Geburtsdatum  ..................................................................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

• Ich zahle jährlich einmal einen Mitgliedsbeitrag von 
 

€ ..............................(Mindestbeitrag € 12,-) 
 
O Hiermit ermächtige ich die Nachbarschaftshilfe diesen Betrag 
 vom nachstehenden Konto abzubuchen.  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

• Spenden-Betrag € .............................. 
 
Hiermit ermächtige ich die Nachbarschaftshilfe diesen Betrag 

O einmalig 
O monatlich 
O jährlich 

vom nachstehenden Konto abzubuchen.  
Eine Spendenquittung wird bei Nachfrage gerne ausgestellt. 
 
 

Name  ...................................................................... 

BIC  ...................................................................... 

IBAN  ...................................................................... 

Datum  ...................................................................... 

Unterschrift ...................................................................... 

 

Kündigung: Spätestens einen Monat schriftlich vor Halbjahresende möglich 


	O Ich möchte Mitglied werden     / O Ich möchte spenden

