
 

 

 
 

 

AUFNAHMEANTRAG 

Ich bin bereit, den Verein Hilfe für ältere Bürger e V. Neu-Isenburg 
mit einem Jahresbeitrag von 

€. ................. * zu unterstützen. 

* Mindestbeitrag jährlich 24,- € für ordentliche Mitglieder; 30,- € für juristische Personen. 

 

 

NAME VORNAME  

 

GEBURTSDATUM FAMILIENSTAND  

 

STRASSE, NR.  

 

PLZ WOHNORT 

 

TELEFON E-MAIL-ADRESSE 

Aufnahmegebühr 2,50 € 

 

 

 

BEZAHLUNG – VOLLMACHT ZUM EINZUG VOM GIROKONTO 

Hiermit bevollmächtige ich den Verein, mittels SEPA-Lastschriftmandat widerruflich den o.g. 

Mitgliedbeitrag zum 07.02. jährlich, zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

HILFE FÜR ÄLTERE BÜRGER E. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE76 EAR 000 004 697 30, 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 

BIC (8 ODER 11 STELLEN____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____| ____ ____ ____ 

 

IBAN (22 STELLEN)  DE    |    |  |   |    |    |    |  |     |    |    |    |  |    |    |    |    |  |    |     |    |    |  |   |    | 
 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Antragsteller: 
 

 

NAME VORNAME  

 

STRASSE, NR.  

 

PLZ WOHNORT 

 

 
Neu-Isenburg, den Unterschrift    

 
 

HILFE FÜR ÄLTERE BÜRGER E. V. NEU-ISENBURG  

HIRTENGASSE 15, 63263 NEU-ISENBURG, TEL 06102 - 233 20, FAX 06102 - 722 947, INFO@AELTERE-BUERGER-NEU-ISENBURG.DE, 

WWW.AELTERE-BUERGER-NEU-ISENBURG.DE 

MEIN VEREIN hilft älteren Bürgern in Neu-Isenburg. MEIN MENÜ heißt unser Angebot für die Lieferung von Mahlzeiten. MEINE FREIZEIT ist unsere Einladung zu gemeinsamen Treffen, Feiern und Fahrten. 

mailto:947%2CINFO@AELTERE-BUERGER-NEU-ISENBURG.DE
http://www.aeltere-buerger-neu-isenburg.de/

