nachbarschaftshilfe A

poing
www.deine-nbh-poing.de

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich den Beitritt zur
Nachbarschaftshilfe Poing e.V.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von ................ocol Euro. (Mindestbeitrag 12 € p.a.)
Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Verwaltung meiner Mitglied-
schaft bin ich einverstanden.

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort StraRe Hausnummer

Telefon Beruf e-mail

Ort. Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige(n) die Nachbarschaftshilfe Poing e.V. (Glaubiger Identifikationsnummer:
DE04ZZZ00002618606) die falligen Beitrage/Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Gleichzeitig weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Nachbar-
schaftshilfe Poing auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Ich kann/wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Mit der Zusendung von sonstiger Korrespondenz der NBH per E-Mail erklare ich mich ausdricklich
einverstanden.
O Ich bin aulRerdem mit der Zusendung des NBH Newsletters per E-Mail einverstanden.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort. Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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