
Mitgliedsantrag

	 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe Ismaning e. V.
	 	 Einzelmitgliedschaft – Jahresbeitrag	 €	 20,–
	 	 Familienmitgliedschaft – Jahresbeitrag	 €	 30,–
	 	 Freiwillig erhöhter Beitrag – Jahresbeitrag	 €	  

Name, Vorname  geb. 

Name, Vorname  geb. 

Adresse: 

Telefon: 

E-Mail: 

Ismaning, den  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Nachbarschaftshilfe Ismaning e. V. von meinem / unse- 
rem Konto mittels Lastschrift jährlich folgenden Betrag einzuziehen: €  .
(Mindestbeitrag jährlich für Einzelmitgliedschaft  € 20,–; Familienmitgliedschaft € 30,–)
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe Ismaning e.V. auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Mitgliedschaft wird auf unbefristete Zeit geschlossen und kann jeweils zum Jahresende gekündigt werden. 

Kreditinstitut: 

BIC: 	 IBAN:	   /     /     /     /     /    

      	

Ort, Datum				                                     Unterschrift/en des/der Kontoinhaber(s)

Als Willkommensgeschenk wähle ich:
	 Gutschein für ein „Essen auf Rädern“-Menü
	 10% Kursermäßigung bei einem Kurs Ihrer Wahl
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