
        

Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband 

 
 

Ahornring 119 � 82024 Taufkirchen � Tel (089) 66 60 91 80 � Fax (089) 66 60 91 82 

 
An die 
Nachbarschaftshilfe Taufkirchen e.V. 
Ahornring 119 
82024 Taufkirchen 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe Taufkirchen e.V., Ahornring 119, 82024 

Taufkirchen. 

 

¤    Ich bin bereit, als Helfer/-in aktiv mitzuarbeiten. 

Meine frühere/jetzige Berufstätigkeit: ……………………………………………………………… 

 

 

¤   Ich möchte die Nachbarschaftshilfe nicht aktiv als Helfer/-in, sondern als förderndes 

Mitglied unterstützen. Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich mindestens 28,– Euro 

¤  zahle ich für das laufende Jahr im voraus per beigefügtem Verrechnungsscheck 

¤  zahle ich bis zum Ende dieses Jahres auf Ihr unten angegebenes Konto 

¤  wollen Sie bitte demnächst für das laufende Jahr und künftig jeweils zum Jahres-

beginn im Abbuchungsverfahren von meinem Konto abbuchen: 

Konto-Nr.: ……………………………………………………………… 

Bank/Sparkasse: ………………………..BLZ: …………………………… 

 

 

¤  Ich benötige eine Spendenquittung 

(Bis 50,– Euro akzeptiert das Finanzamt den Einzahlungsbeleg ohne separate Quittung.) 

 

Mein Name: ……………………………………………………………… 

Meine Adresse: ……………………………………………………………… 

Name meines Ehepartners: (Angabe freiwillig) …………………………………………………………… 

Telefon: …………………………Fax: …………………………E-Mail: ……………………………………. 

 

Datum: …………………………    ………………………………………………………..……………… 

Unterschrift 


