
Generationenhilfe Bellenberg e.V. miteinander füreinander  
 

Generationenhilfe Bellenberg e.V.  VR 200691 Memmingen 1. Vorstand Jürgen Block 
IBAN: DE67 7206 9736 0201 1089 13   Steuer-Nr. 151 / 108 / 70520 Berliner Straße 13 
Bank: Raiba Iller-Roth-Günz e.G  Tel: 0152 568 26432 Email: jblockbellenberg@aol.de 

 

Beitrittserklärung 
 
 

 
An die  
Generationenhilfe Bellenberg e.V. 
Jürgen Block 
Berliner Str. 13 
89287 Bellenberg 
 

 
Name: ........................................................................... Vorname: ……………………….……….……. 
 
Straße ……………………………………………………… Hausnummer:………………………….……… 
 
PLZ:………………………  Ort: …………………………………………………………………………….……. 
 
Geburtsdatum: ……………………………….. Stand / Beruf: ………………………………..... 
 
Telefon …………………………………………………… Mobil …………………………………………… 
 
E-Mail …………………………………………………………………….. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Generationenhilfe Bellenberg e.V. 

zum: ……………………………..… (Datum bitte eintragen)  

und erkenne die gültigen Vereinsstatuten als bindend an. Mit der Zustellung von Vereinsmitteilungen 
per E-Mail bin ich einverstanden. Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten zu erforderlichen Vereinszwecken stimme ich zu. 

 Einzelmitgliedschaft    Jahresbeitrag: 18,00 € 

 Sozialtarif (auf Antrag mit Nachweis der Bedürftigkeit)  Jahresbeitrag: 12,00 € 

Jahresbeiträge werden halbjährlich im März und September erhoben und werden durch die Generalversammlung 
beschlossen. Der Verein ist seit 13.01.2015 als gemeinnützig anerkannt. 

 
 als Helfer/in  biete ich an: ……………..……..…………………….……….……….…… 

 als Hilfesuchende/r suche ich: ……………………………………………….……….……..…... 

 

……………………………………………………………………………. 
Unterschrift der/s Antragstellerin/s / gesetzlichen Vertreters 

Ich ermächtige die Generationenhilfe Bellenberg e.V. fällige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Generationenhilfe Bellenberg e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in …………………………………………………………………………………………………… 

Name der Bank……………………………….……………………………BIC:……..……….……….………… 

IBAN-Nr. DE ………………………………………………………………………………………………………. 

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


