
 
 

Beitrittserklärung Fördermitglied 

zur Nachbarschaftshilfe Zolling e.V. 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.) 

  
 Firma ( Stempel )    
 ___________________________________ 
 Geburtsdatum 
 
 
 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
 Name  Vorname   
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Straße 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Postleitzahl/ Wohnort     
  
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
 Telefon  Fax   
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 E-Mail-Adresse 
 
 

Mein  Beitrag  ___________ EUR/ Jahr   

 
Nach Eingang der Beitrittserklärung erhalten Sie mit der Beitrittsbestätigung auch die Beitragsrechnung, die Sie bitte, wenn Sie 
uns kein SEPA-Lastschriftmandat erteilen möchten, auf das angegebene Konto überweisen. 
Die Beitragsrechnung gilt auch als Beleg für Ihre Steuererklärung. 
 

 
 
 
 
 
_______________________ ________________________________________________ 
Name Unterschrift 
 

 

SEPA-Basislastschriftmandat 
 

Nachbarschaftshilfe Zolling e. V., Winzerweg 5, 85406 Zolling 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   
Mandatsreferenz:   wird bekannt gegeben 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben 
genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße und Hausnummer 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Postleitzahl und Ort 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Land 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name des Kreditinstituts 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BIC 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort Datum Unterschrift 
 
 

 Ich möchte, dass meine Daten unter der Rubrik „Fördermitglieder“ auf der Homepage veröffentlicht werden. 
 Bitte kreuzen Sie hierzu oben bei Ihren persönlichen Daten an, welche Daten wir veröffentlichen sollen. 

Ihre Daten können selbstverständlich auch um Ihr Firmenlogo ergänzt werden.  

 Ich wünsche keinen Eintrag auf der Homepage der Nachbarschaftshilfe Zolling e. V.  

Nachbarschaftshilfe 
Zolling e.V. 
 
Tel.: 08167-950211 

Fax: 08167-9162   

 
Geschäftsstelle: 
Renate Schwabe 
Rotnpeckstr.16 
85406 Zolling 
 
Internet: 
www.nbh-zolling.de 
E-Mail: 
kontakt@nbh-zolling.de 
 

Vorstand: 
Vorsitzende 
Manuela Flohr 
 
Bettina Götz 
Renate Schwabe 
Regina Albert 
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