
Nachbarschaftshilfe Fraunberg - JAa! (Jung & Alt aktiv) e.V.   

  

VR - Bank Taufkirchen- Dorfen 
IBAN: DE58701695660008904030 
BIC: GENODEF1TAV 

Handelsregisternummer: VR 205392 
Steuernummer:114/110/00356 

Nachbarschaftshilfe Fraunberg-JAa! e.V. 

1. Vorsitzende Dagmar v. Fraunberg 

Sifridusstrasse 22, 85447 Fraunberg 

Tel: 08762-729375 

Dagmarvonfraunberg@web.de 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe 
Fraunberg-JAa! e.V. 

 Ich interessiere mich für eine aktive Mitarbeit als ehrenamtliche/r Helfer/in            
 ( Bitte die Hilfeleistungen auf dem Zusatzblatt ankreuzen) 
 Ich bin förderndes Mitglied 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort, Ortsteil: 

Geburtsdatum: 

Telefon, Handy: 

E-Mail, Fax: 

Weitere Mitglieder: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 

1.________________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum ____________________Unterschrift des Beitretenden_____________________ 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von mindestens 20,00 € wird im Einzugsverfahren einmal zum 15.05. jährlich abgebucht. bzw. im 

ersten Quartal nach Beitritt. Grundsätzlich wird der volle Jahresmitgliedsbeitrag fällig, unabhängig vom Beitrittszeitpunkt. 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die „Nachbarschaftshilfe Fraunberg - JAa! (Jung und Alt aktiv!) e.V.“ 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE 26NBH00001422006 ,  

den Jahresbeitrag in Höhe von ________€  einmal jährlich zu Lasten meines Kontos 

 BIC: _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _ 

 IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

 Kreditinstitut:__________________________________________, mittels SEPA-Basis-
Lastschriftmandat einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Nachbarschaftshilfe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

____________________________________________________________________________    
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


