Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur SeniorenHilfe Obertshausen e.V..

Mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner Daten
im Zusammenhang mit der Erfillung des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Die Daten werden nach den Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung behandelt und
ausschlieBlich fur die interne Vereinsarbeit verwendet.

Nachname Vorname
Frihere/r ausgelibte Berufe Geburtsdatum
StraBe Telefon

PLZ / Ort

E-Mail

Jahresbeitrag/Férderbeitrag bitte ankreuzen bzw. eintragen:

Jahresbeitrag Forderbeitrag
] EUR 12,00 ] EUR

Ort, Datum, Unterschrift

Empfohlen von:

Nachname Vorname




Mein Beitrag als aktives Mitglied
Bitte ankreuzen:

'] beim Einkaufen helfen / sonstige Erledigungen ] kranke Mitglieder besuchen

D beim Arztbesuch D besuchen / unterhalten

D beim Friedhof-Besuch D gemeinsam spazieren gehen

] bei Behorden-Géngen ] Blumen gieBen / kleine Gartenhilfe
D bei Schriftverkehr mit Behdrden etc. D kleine Reparaturhilfe

] im SHO Biro ) kurzzeitige Haushaltshilfe

D Sonstige Tatigkeiten

D Meine Spezialitat

D Ich habe ein Fahrzeug und bin daher mobil.

Formular an: SeniorenHilfe Obertshausen e.\V.
Vogelsbergstr. 8 - 63179 Obertshausen - Telefon: 06104 76885-30 - Telefax: 06104 76885-31

Burozeiten: Montag, Mittwoch und Freitag von 10:00 - 12:00 Uhr
E-Mail: info@seniorenhilfe-obertshausen.de - Webseite: www.seniorenhilfe-obertshausen.de

Bankverbindung:
Sparkasse Langen-Seligenstadt, IBAN: DE94 50652124 0014 1908 88, BIC: HELADEF1SLS

Warum Verwaltungsgebiihren?

Um einen Teil der hohen Kosten (fir Versicherungsgebuhren, Telefon- und Blrokosten) zu decken, muss die
SenioreHilfe Obertshausen e. V. in bestimmten Féllen fur Hilfeleistungen einen Verwaltungskostenbeitrag erheben,
dessen H6he vom Vorstand festgesetzt wird.

Dies ist z.B. der Fall, wenn ein Mitglied Leistungen in Anspruch nimmt und auf seinem Punktekonto kein Guthaben
vorhanden ist.

Der Verwaltungskostenbeitrag betragt derzeit fir jede Stunde eines Einsatzes EUR 2,00.

Nimmt also ein Mitglied eine Hilfe von 3 Stunden in Anspruch, so zahlt es dafiir 3x EUR 2,00, also insgesamt EUR 6,00.
Wird beim Einsatz ein Fahrzeug benutzt, so betrdgt der Kostenanteil fir das KFZ innerhalb Obertshausens EUR 4,00.
Flr Fahrten nach auBerhalb sind EUR 0,50 pro gefahrenem Kilometer zu entrichten.

Anfallende Parkgebiihren bitte separat begleichen.

Der Kostenanteil fir das KFZ muss auch bei der Verrechnung mit Punkten bar bezahlt werden.

Der Betrag fur die in Anspruch genommenen Stunden und der eventuell anfallende Kostenanteil fir das KFZ wird
dem aktiven Helfer gegen Quittung ausgehandigt.

Die EUR 2,00 fir jede Stunde werden auch dann berechnet, wenn es am gleichen Tag zu einem weiteren Einsatz
kommen sollte.

Wenn ein Fahrdienst fiir eine unserer Veranstaltungen angefordert wird, so ist dieser in jedem Fall kostenlos!

Haftungsausschluss Die SeniorenHilfe Obertshausen e.V. Gbernimmt keine Haftung fur Schéden bei Fahrten, Be-
sichtigungen, Mahlzeiten usw.. Jeder nimmt auf eigene Gefahr und Kosten an den Veranstaltungen und Aktivitaten teil.
Diese Regelung wird mit der Anmeldung akzeptiert.




SEPA Lastschriftmandat '

SeniorenHilfe Obertshausen e. V. (SHO)
Vogelsbergstr. 8, 63179 Obertshausen . $
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50SHO 00000032340 S

Mandatsreferenz
(Mitgliedsnummer)

Ich erméachtige die SHO, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SHO auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

PLZ / Ort:

IBAN (22 Stellen)
N A O O

BIC (8 oder 11 Stellen)
N O O

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




