Beitrittserklarung

D Einzelmitgliedschaft

=5 ) Biirgerhilfe
Sontraer Land e.V.

D Familienmitgliedschaft (Bitte auch fur den Partner eine Beitrittserklarung ausfillen)

Ich méchte Mitglied bei der Biirgerhilfe Sontraer Land e.V. werden.

Vorname, Name
Geburtsdatum
Strasse

PLZ / Ort

Beruf

Tel. privat / geschaftl.
Fax

E-Mail

Mitgliedschaft

Jahresbeitrage
Einzelmitgliedschaft

Familienmitgliedschaft

Name Ehepartner / Partner

[] aktives Mmitglied

[0 e [
[0 2#¢ [

24€ [[] 36¢€
36€ [] 48¢€

D passives Mitglied

Ort, Datum

Unterschrift

[] Fordermitgliedschaft

D selbstgewahlter Beitrag
D selbstgewahlter Beitrag

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den Birgerhilfeverein "Sontraer Land" e.V. bis auf Widerruf meinen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Ort, Datum

Unterschrift

Birgerhilfe Sontraer Land e.V.

Niederstadt 32
36205 Sontra
05653-265657



Nicht erforderlich fiir passive Mitglieder und Férdermitglieder

Ich mochte helfen-

ich brauche Hilfe!

ich
mochte
helfen

ich

brauche

Hilfe

Bei diesen Leistungen

Burgerhilfe-Post verteilen

Ausflllen von Formularen

Allgemeine Burodienste

Babysitting

Begleitung zu Arzten,
Behdrden etc.

Blumen giessen, Briefkasten leeren

Computerhilfe

Einkaufen

Entlastung bei Krankheit,

Pflege(kleine Handreichungen)

Essen kochen

Fahrhilfe

Fremdsprachen

Gartenarbeit

Gesellschaft leisten

Hausarbeit

Haustiere ausfiihren

Haus hiten

Hilfe bei Schularbeiten

Hilfe bei Umzug

kleine technische Hilfen

Krankenbesuche

Korrespondenz erledigen

Vorlesen

Wasche bligeln

Zuhoren

nein

Ich bin motorisiert

Sonstiges




