
 

 

Mitgliedsantrag  Nachbarschaftshilfe Nendingen 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name:   …………………………………………….    Vorname:   ………………………………    geb. am:   ……………………. 
 
Straße: ……………………………………………………… PLZ/Ort:  ……………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………………………… E-Mail: ……………………………………………………… 
 
die Aufnahme im Verein “Nachbarschaftshilfe Nendingen“. 
 
Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

Einzelbeitrag    12€ / Jahr    Familienbeitrag  18€ / Jahr  
  
Der gewählte Beitrag wird im Jahr des Beitritts nach Zeichnung der Mitgliedschaft, in den folgenden Jahren, 

jeweils im Januar, mittels Lastschrift erhoben. 

 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 

soweit es für den Verein erforderlich ist. Das Merkblatt zur Informationspflicht kann ich im Büro 

einsehen. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE……………………… 

 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt 

Hinweis: Sie erhalten nach Ausführung der ersten Lastschrift mit Ihrem Kontoauszug eine Mandatsreferenz-

nummer. Dies ist die Identifikation für diese Lastschrift, welche Sie sich nach Erhalt notieren sollten.  

Hiermit ermächtige ich den Verein “Nachbarschaftshilfe Nendingen“  Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogene 

Last-schrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 

des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Mitgliedsbeiträge    Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 

Kontoinhaber:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straße, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name der Bank: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IBAN:   …………………………………………………………………………… 

 

BIC   …………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Nachbarschaftshilfe Nendingen  
Rathaus Nendingen, Mühlheimer Str.76, 78532 Tuttlingen Tel. 0163-258 67 02 
info@nachbarschaftshilfe-nendingen.de  www.nachbarschaftshilfe-nendingen.de  

mailto:info@nachbarschaftshilfe-nendingen.de
http://www.nachbarschaftshilfe-nendingen.de/


 

 

 

 
Bei Familienmitgliedschaft 
 
 
Daten der weiteren Familienmitglieder: 
 
 
Name:   …………………………………………….    Vorname:   ………………………………    geb. am:   ……………………. 
 
 
Name:   …………………………………………….    Vorname:   ………………………………    geb. am:   ……………………. 
 
 
Name:   …………………………………………….    Vorname:   ………………………………    geb. am:   ……………………. 
 
 
Name:   …………………………………………….    Vorname:   ………………………………    geb. am:   ……………………. 
 
 


