
Helfende Hände e. V. Burbach 

Nassauische Straße 15 

57299 Burbach 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Verein  

 

Ich möchte Mitglied werden im Verein Helfende Hände e. V. Burbach 

 

Name / Vorname: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Str./ PLZ /Ort  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mail / Tel:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Beginn der Mitgliedschaft ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jahresbeitrag:  Mindestbeitrag beträgt aktuell 15 € pro Jahr 

Ich werde einen jährlichen Förderbeitrag von ……………………………………… Euro zahlen. 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Verein Helfende Hände e. V. Burbach  

meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 

Die Vereinssatzung, welche auf der Internetseite (www.helfendehaende-burbach.de) zu finden ist oder die mir 
auf Wunsch auch in Schriftform ausgehändigt wird, erkenne ich an. Eine Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt 
schriftlich. 

 

IBAN:    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

BIC/ Bank:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ort / Datum:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 


