LSWIR FUR UNS® in Oberveischede

Beitrittserklarung
Ich méchte Mitglied von ,,WIR FUR UNS“in Oberveischede werden.

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

Telefon (mobil)*:

E-mail*:

Ich bin Mitglied der Familie . Wir leben in einem Haushalt.

( Gilt far Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr — ab 21 Jahren ist man beitragspflichtig.)

Datum: Unterschrift:

* Angabe optional

Der Jahresbeitrag pro Mitglied betragt 12 €, fir 2 Mitglieder in einem Haushalt 18 €,
fir Familien mit Kindern betragt der Jahresbeitrag 24 €

Félligkeit bei Eintritt in den Verein, sonst im Februar des Folgejahres.

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige ,,WIR FUR UNS“in Oberveischede widerruflich, meinen
Jahresbeitrag und eventuelle Zusatzbeitrage wie folgt einzuziehen:

Geldinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber (Vor- und Zuname):

Datum: Unterschrift:




Ich méchte derzeit nur passives Mitglied sein und mit meinem Mitgliedsbeitrag die

Arbeit des Vereins unterstitzen. O
Hilfeleistung Ich biete folgende Ich bendtige
Hilfe an Hilfe far

Begleitung zum:

Einkauf O O
Behérde O @)
Spaziergang O O
Rollstuhl @) @)
Arzt O @)
Kirche O @)
Kulturelle Veranstalltungen O @)
Hallenbad O @)
Unterstitzung im Haus:
Gartenhilfe O O
Schnee schiippen O O
Kleinere Hausmeisterdienste O O
Mahlzeiten zubereiten O O
Besuche O @)
Haushaltunterstiitzung O @)
Vorlesen O O
Unterstitzung von Eltern:
Hausaufgabenbetreuung O @)
Sprachférderung O @)
Kinderbetreuung O O
Spielen O O
Allgemein:
Schriftwechsel mit Behdrden O
Privater Schriftwechsel O
Telefondienst fiir den Verein O
Biirodienst fiir den Verein O
O O
O O

Auch wenn Du Hilfeleistungen angeboten hast, bleibt sie freiwillig.
Die Hilfe kann ohne Angabe von Griinden, im konkreten Fall, abgelehnt werden.

Die ausgefiillte Beitrittserklirung kann bei Marita Steinberg (8565), Meinolf Kiihr /
Wally kiihr (656956) Siggi Sangermann (8383), Albert Hoberg (656943), Toni Remberg
(8662), Susanne Hallschmidt (8089925)



