
MITGLIED WERDEN

Ja, ich möchte Mitglied der Nachbarschaftshilfe „Nachbarn helfen Nachbarn Villingen-Schwenningen e. V.“
werden.

Bitte ausfüllen:

Name

Vorname

Straße, Hausnr.

Postleitzahl / Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte ankreuzen:

Ich bitte um Abbuchung des Jahresbeitrags von 15,00 Euro (bitte SEPA Lastschriftmandat ausfüllen 
und diesem Antrag beilegen)

Ich möchte den Jahresbeitrag in Höhe von 15,00 Euro per Überweisung entrichten (bitte Rechnung 
abwarten)

Der Jahresbeitrag ist im Jahr des Eintritts innerhalb von 14 Tagen nach Bestätigung der Mitgliedschaft zur Zahlung fällig. In den
Folgejahren wird der Beitrag jeweils zum 1. März eines Kalenderjahres fällig.

Der Austritt aus der Nachbarschaftshilfe „Nachbarn helfen Nachbarn Villingen-Schwenningen e.V.“ kann nur zum Ende des Ge-
schäftsjahres unter Einhaltung der in § 4 der Satzung festgelegten Frist schriftlich erklärt werden. Maßgeblich für die Fristwahrung
ist der Zugang der Erklärung beim Vorstand.

Mit Ihrer Beitrittserklärung und Ihrem SEPA-Lastschriftmandat werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben. Gemäß Art.13
DS-GVO sind wir daher verpflichtet, Sie wie folgt zu informieren: Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung bzw. zur Erfüllung der wechselseitigen Verpflichtungen erhoben (z.B. zusenden von Informationen des Vereins, Einzie-
hung  des  Mitgliedsbeitrags,  Abrechnung  von  Leistungen  oder  Aufwänden)  und  sind  zu  diesem  Zweck  auch  erforderlich.
(Art.6Abs.1b DS-GVO). Die Daten werden so lange gespeichert, wie Ihre Mitgliedschaft, Ihr SEPA-Lastschriftmandat besteht und
noch Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft bestehen. Sie haben das Recht auf Auskunft über Ihre seitens des Vereins gespeicher -
ten Daten. (Art.15 DS-GVO) sowie auf Einschränkung der Verarbeitung (Art.18 DS-GVO).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich
verbindlich an. Diese Dokumente wurden mir ausgehändigt oder sind unter www.nachbarn-helfen-vs.de jederzeit digital abrufbar.

_____________________________  ___________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden oder des gesetzlichen Vertreters

http://www.nachbarn-helfen-vs.de/

