
➔ Bitte wenden! 

Mitgliedsantrag  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
Nachbarschaftshilfe - Gemeinsam in Nesselwang e. V. ab dem _______________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geb.-Datum 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. 
 
______________________________________________________________________________ 
PLZ / Wohnort 
 
______________________________________________________________________________ 
Telefon (Festnetz und Handy)       
 
______________________________________________________________________________ 
E-Mail 

 
 
Jahresbeitrag 

□ Einzelmitgliedschaft (24 €)    □ Mitglied unter 25 Jahre (1 €) 

□ Partnermitgliedschaft (36 €)   □ Juristische Person (100 €) 

□ Fördermitgliedschaft  ________ € 

 
 
Lebenspartner-/in (nur bei Partnermitgliedschaft ausfüllen) 
 
______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geb.-Datum 
 
______________________________________________________________________________ 
Telefon (Festnetz und Handy)       
 
______________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Ich willige der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung obiger Daten zur Erfüllung des 
satzungsgemäßen Zweckes der Nachbarschaftshilfe - Gemeinsam in Nesselwang e.V. gemäß den 
Datenschutzbestimmungen der europäischen und kirchlichen Datenschutzverordnung ein. Sollten 
sich oben angegebene Daten ändern, werde ich dies dem Verein umgehend mitteilen. Ausführliche 
Informationen zum Datenschutz befinden sich auf der Webseite. Von der aktuellen Fassung der 
Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. 
 
 
 

_______________________ _________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller-/in (bei Minderj. die Erziehungsberechtigten) 

 

 
 _________________________________________________ 
 Unterschrift Lebenspartner-/in  



SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Nachbarschaftshilfe – Gemeinsam in Nesselwang e. V. bis auf 
Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE368ZZZ00000324180 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber-/in         
 
______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________________________________________________ 
BIC 
 
 
 
 
 
_______________________ _________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber-/in 

 
Hinweis: Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.  

 

 
 
 
 
Adresse 
Nachbarschaftshilfe „Gemeinsam in Nesselwang“ e.V. 
Maria-Rainer-Str. 17 
87484 Nesselwang 
Telefon 08361-9254826 
Mail info@gemeinsam-in-nesselwang.de 
 

 
Wird vom Verein ausgefüllt: 
 

 
______________________________________________________________________________ 
Mitgliedsnr. 
 

______________________________________________________________________________ 
Mitgliedsnr. Lebenspartner-/in 
 

______________________________________________________________________________
Mandatsreferenz-Nr. Mitglied: 
 

______________________________________________________________________________
Mandatsreferenz-Nr. Lebenspartner-/in 


