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Papendiek 5 | 33415 Verl | 0160 92 19 26 62
Eingetragen beim Amtsgericht Gütersloh | VR 1813
E-Mail: vorstand@helfende-haende-verl.de
www.helfende-haende-verl.de
Spenden: IBAN DE43 4785 3520 0004 0490 78

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name, Vorname : ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

Straße:   ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

PLZ/Wohnort:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

Festnetz/Mobil: ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

E-Mail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Helfende Hände. Soziales Engagement in Verl e. V.  
Die Aufnahme erfolgt gemäß der zurzeit gültigen Vereinssatzung, die ich hiermit ausdrücklich anerkenne. 
 
Ich zahle folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag:

   den Mindestbetrag von z. Zt. 12,00 € (Ehepaare je 10,00 €)

   freiwillig einen höheren Betrag von …………,………… € 
 
Ich möchte den Verein unterstützen durch: 

   aktive Mitarbeit 

   fördernde, passive Mitgliedschaft 
 

   Ich möchte über Veranstaltungen und Aktionen per E-Mail informiert werden. 

   Ich möchte die Einladungen zur Jahreshauptversammlung per E-Mail erhalten. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen ich zu erkennen bin, und/oder Textbeiträge, in denen mein  
Name erwähnt wird, ggf. auf der Internetseite des Vereins oder in den sozialen Netzwerken veröffentlicht werden. 
Ebenso erkenne ich mit meiner Unterschrift die der Satzung beigefügten Datenschutzbestimmungen mit den  
Informationen zur Nutzung meiner personenbezogenen Daten entsprechend der z. Zt. gültigen DSGVO an.  
Das Einverständnis kann jederzeit gegenüber dem gesetzlichen Vorstand schriftlich widerrufen werden.

……………………………………….................................................... ………………………………………....................................................
Ort/Datum     Unterschrift

Der Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags erfolgt am 5. Werktag des Monats Februar als Sepa-Lastschrift  
(auf Widerruf) unter Angabe der Gläubiger-ID DE45 ZZZ000024821 65 und der bei der Aufnahme erteilten  
Mitgliedsnummer (=Mandatsreferenznummer).
Hiermit ermächtige ich den Verein Helfende Hände. Soziales Engagement in Verl e. V. den jährlichen Mitglieds- 
beitrag von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

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

BIC:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................

……………………………………….................................................... ………………………………………....................................................
Ort/Datum     Unterschrift 
 



 
 
 
 
 
 



http://www.helfende-haende-verl.de
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