) % Unsere helfende Hand e.V.
'S K Aus dem Ort - fir den Ort

Bitte senden an:
M t I d t Abu Ozban André StoBer
I g Ie San rag Hohenstr. 4 ) Falkenstr. 26
75223 Niefern-Oschelbronn 75223 Niefern-Oschelbronn

[ ] Herr [] Frau [] Familie oder per Mail an: info@unsere-helfende-hand.de

] Ich wiirde auch gerne im Rahmen meiner zeitlichen Méglichkeiten aktiv mitarbeiten

Name, Vorname * Geburtsdatum

Strasse *

PLZ, Ort *

Telefonnummer Email-Adresse

* Pflichtangaben

Gemaéss Bescheid nach § 60a Abs. 1 AO vom 24.10.2016 sind die Mitgliederbeitrédge steuerbegiinstigt. Dazu reicht fur lhre Steuererklérung
der Zahlungsnachweis.

[] Einzelmitgliedschaft (24.-€ pro Jahr) [] Familienmitgliedschaft ** (36.-€ pro Jahr)

** Bei Familienmitgliedschaft (gilt fir Ehepartner und Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht haben) bitte zusatzliche Personen auffiihren:

Name, Vorname * Geburtsdatum

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt durch die Zustellung einer Rechnung.

Ort, Datum / Unterschrift (bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters)

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geméaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht.
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