
Nachbarschaftshilfe
Forstinning e.V.
Elisabeth Schmidt
Am Holzfeld 9
85661 Forstinning
Tel. 08121-46 602

An 
Nachbarschaftshilfe Forstinning e.V. 
Frau Elisabeth Schmidt 
Am Holzfeld 9 

85661 Forstinning 

Beitrittserklärung 
als Mitglied der Nachbarschaftshilfe Forstinning e.V.

Hiermit erkläre ich:

Name und Vorname

PLZ und Ort

Straße und Hausnr.

Geburtsdatum

Telefon

eMail

meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe Forstinning e.V.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert und aus-
schließlich im Sinne der Vereinssatzung verwendet. Die gesetzlichen Vorschriften DSGVO werden
eingehalten. Genaueres entnehmen Sie bitte unseren Datenschutzhinweisen. 

Ich zahle einen jährlichen Beitrag in Höhe von      (mindestens jedoch 12 €) , dieser
wird jeweils zum 15. Januar jeden Jahres abgebucht.

Bitte erleichtern Sie uns die Arbeit und erteilen ein SEPA-Lastschrift-Mandat. Das Formular dazu
finden Sie auf unseren Internetseiten, der jährliche Beitrag wird dann jeweils zum 15. Januar jeden
Jahres abgebucht. 

__________________________________ ______________________________
Ort / Datum Unterschrift

Stand 17.02.2024
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