
Ich möchte Mitglied werden ...
und trete zum ________________________ 
der Nachbarschaftshilfe Kirchheim e.V. bei.

Name      ____________________________________

Vorname ____________________________________

Anschrift ____________________________________

                ____________________________________

Telefon    ____________________________________

EMail        ____________________________________

Geburtsdatum ________________________________

Beruf        ____________________________________

Ich zahle jährlich einmal einen Beitrag von

€ _______________ (Mindestbetrag € 25,–)

SEPA-Vollmacht
Die Nachbarschaftshilfe ermächtige ich, diesen Beitrag 
vom nachstehenden Konto abzubuchen:

Bank        ____________________________________

IBAN        ____________________________________

BIC           ____________________________________

Datum    ____________________________________

Unterschrift __________________________________

Bitte ausgefüllt zurück an  
Nachbarschaftshilfe Kirchheim e.V.
Heimstettner Strasse 2  · 85551 Kirchheim b. München
Bankverbindung: VR Bank München Land eG
IBAN: DE42 7016 6486 0002 8097 96 / BIC GENODEF10HC


	Textfeld 13: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 23: 


