
Beitrittserklärung „Jeder für Jeden“ 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  
Nachbarschaftshilfe e.V. – „Jeder für Jeden“ Feldafing

.................................................	 ............................................
Name					    Vorname

.................................................	 ............................................
Straße				    PLZ/Ort 
 
.................................................	 ............................................
Telefon				    Geburtsdatum

.................................................................................................
E-Mailadresse	

Rentner:	 30,- €

Normaler Beitrag: 	 48,- €

Schüler/Studenten/Sozialhilfeempfänger mit Nachweis: 	18,- €

Ich verpflichte mich zur Zahlung des folgenden jährlichen 

Beitrages:	 € ……...……..
Freiwilliger Mehrbeitrag:	 € ………...…..

Diesen Betrag leiste ich innerhalb von 30 Tagen nach Beitritt für das 
Beitragsjahr bzw. bis spätestens zum 31. März eines jeden künftigen 
Jahres auf das Konto des Vereins:

Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg 
IBAN:	DE92 7025 0150 0620 3021 41
BIC: 	 BYLADEM1KMS 

Datum / Unterschrift: ..............................................................
Blatt bitte wenden

Rücksendeadresse

Nachbarschaftshilfe Feldafing e.V. 
„Jeder für Jeden“
Schluchtweg 9b
D-82340 Feldafing

Nachbarschaftshilfe
Feldafing e.V. 
„Jeder für Jeden“

Schluchtweg 9 b
D-82340 Feldafing

Tel.:	 (08157) 73 25
Fax:	(08157) 99 40 83

Büro Öffnungszeiten 
Mo., Di., Do. und Fr.:
von 9.00 - 12.00 Uhr 
Mittwoch: geschlossen

Internet:
www.nbh-feldafing.de

E-Mail:
info@nbh-feldafing.de

Fragen zur Pflege: 
0176 - 220 36 001

Spendenkonto:
Kreissparkasse München 
Starnberg Ebersberg 

IBAN:	DE92 7025 0150  
	 0620 3021 41
BIC: 	 BYLADEM1KMS



Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrem Mitglieds-
antrag angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhält-
nisse (sogenannte personenbezogene Daten) gleichermaßen auf Datenver-
arbeitungs-Systemen und von Mitarbeitern der Nachbarschaftshilfe Feldafing 
e.V. wie auch der Nachbarschaftshilfe Feldafing gGmbH  zu Verwaltungs- und 
Abrechnungszwecken verarbeitet werden. Verantwortliche Stelle im Sinne 
des § 3 (7) BDSG bzw. Art. 4 lit. 7. DSGVO ist dabei die Nachbarschaftshilfe 
Feldafing e.V.   

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behan-
deln und außer der Nachbarschaftshilfe Feldafing gGmbH nicht an andere 
Stellen außerhalb der Nachbarschaftshilfe Feldafing e.V. weiterzugeben. Sie 
können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespei-
cherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die bei der Nach-
barschaftshilfe Feldafing e.V. gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse der Nach-
barschaftshilfe Feldafing e.V. nicht erforderlich sein, so können Sie auch eine 
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen 
Daten verlangen. 

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuerrechtlichen Vorga-
ben, aufbewahrt werden müssen. Eine Nutzung Ihrer personenbezogenen 
Daten für Werbezwecke findet durch die Nachbarschaftshilfe Feldafing e.V. 
nicht statt.

Ich habe die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis 
genommen und stimme zu.

Datum / Unterschrift: ..............................................................

Bitte stimmen Sie der Datenschutzerklärung zu:

Ich ermächtige die Nachbarschaftshilfe „Jeder für Jeden“ e.V. Feldafing 
widerruflich die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten 
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.*

...................................................................................................
Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes

.................................................	 ............................................
IBAN					     BIC

Datum / Unterschrift: ..............................................................
...

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat:

* Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Jeder für Jeden“ auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachbarschaftshilfe
Feldafing e.V. 
„Jeder für Jeden“

Schluchtweg 9 b
D-82340 Feldafing

Tel.:	 (08157) 73 25
Fax:	(08157) 99 40 83

Büro Öffnungszeiten 
Mo., Di., Do. und Fr.:
von 9.00 - 12.00 Uhr 
Mittwoch: geschlossen

Internet:
www.nbh-feldafing.de

E-Mail:
info@nbh-feldafing.de

Fragen zur Pflege: 
0176 - 220 36 001

Spendenkonto:
Kreissparkasse München 
Starnberg Ebersberg 

IBAN:	DE92 7025 0150  
	 0620 3021 41
BIC: 	 BYLADEM1KMS


