
 

Adresse: 64747 Breuberg, Lindenstr.42 
Kontoverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis Erbach 

IBAN DE03508519520021002795, BIC HELADEF1ERB 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Beitrittsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein: Nachbarschaftshilfe Breuberg. 
 
 
Vorname / Name:  
 ………………………………………………………………………………………......... 
Adresse: 
 ………………………………………………………………………………………......... 
Stadtteil: 
 ………………………………………………………………………………………......... 
Telefonnummer:  
  ………………………………………………………………………………………......... 
eMail (freiwillig): 
  ……………………………………………………………………………………….......... 
Geburtsdatum:            Eintritt (Datum):    
  …………………………………                                ……………………………........... 
 
Die Mitgliedschaft ist erst nach Erhalt einer Bestätigung der Mitgliedschaft und Zahlung des Jahres-
beitrages gegeben. Die Mitgliedschaft bedarf eines Vorstandsbeschlusses. Von der Satzung habe ich 
Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt  lt. Satzung von 26.02.2016: 6,00 € 
 

Zahlungsweise:    SEPA-Lastschriftmandat (Bitte 2. Seite ausfüllen)    Überweisung  
 
 
 
  …………………………………………………………........... 
   Unterschrift 
 
(Freiwillige Angaben nachfolgend) 
Ich biete folgende Hilfeleistung(en) an:  
 
 
………………………………………………………………..........…………………………………….  
 
 

………………………………………………………………..........…………………………………….  

Ich benötige: 

 

………………………………………………………………..........…………………………………….  
 
 

………………………………………………………………..........…………………………………….  

 
Vorschläge: 
 
………………………………………………………………..........…………………………………….  

Mitgliedsnummer: 



 

Adresse: 64747 Breuberg, Lindenstr.42 
Kontoverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis Erbach 

IBAN DE03508519520021002795, BIC HELADEF1ERB 

_________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

An 

Nachbarschaftshilfe Breuberg 

Lindenstr. 42 

64747 Breuberg 

 

 

Gläubiger-Identifikatsnummer: DE86ZZZ00001132351 

Eindeutige Mandatsreferenz: 200.. 

 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Verein Nachbarschaftshilfe Breuberg Zahlungen von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / 

unser Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe Breuberg auf mein / unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Mitglieds-Nr. (nur eintragen, wenn bekannt)  ________________________________________  

 

Vorname und Nachname (Zahlungspflichtiger)  _________________________________________ 

 

 

Adresse  _____________________________________________________________________ 

 

 

   _____________________________________________________________________ 

 

 

Kreditinstitut  _____________________________________________________________________ 

 

 

BIC   _____________________________________________________________________ 

 

 

IBAN   _____________________________________________________________________ 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber, falls abweichend)  

 

 

_________________________________________________________________________________   

 

 

_________________________ ________________________ ____________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift 

 


