
 

Bürgerhilfe Fröhnd – Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e.V.  
 

  Unterkastel 21, 79677 Fröhnd / Tel.: 07673 / 888 98 68 / Email: buergerhilfe@froehnd.de 
 
„Unterstützt durch das Ministerium für Soziales und Integration aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg sowie aus Mitteln der gesetzlichen Pflegeversicherung“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Mitgliedsantrag 
 
Hiermit erkläre ich, ab dem heutigen Tag, meinen Eintritt in den Verein 
Bürgerhilfe Fröhnd – Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e.V.  
 
Name:   ___________    ______ _      Vorname: ________                   __          
 
Straße:  ___________          _____     PLZ/Ort:  ______ ____               __ 
      
Geb. Datum: ___________        _       Telefon:   _                                  __                          
  
E-Mail: __________________________________ 
 
Bei Familienbeitritten (Angaben zu den weiteren Personen der Familie)  

 

Vorname: ________________         ___   Geb. Datum: ___       _     _  __                
 
Vorname: __________         _________   Geb. Datum: ______            __    
 
Vorname: ___________        _ _______   Geb. Datum: _______            _    
 
Vorname: ________________         ___   Geb. Datum: ______            __    
                                                                                                                                            

Jahresbeitrag: 
   □       20,00 Euro Einzelmitgliedschaft 
   □       30,00 Euro Familienmitgliedschaft ( inkl. Kinder bis 18 Jahren  
                                                                       die Zuhause leben) 
   □       30,00 Euro juristische Personen 
 

   □       Helfer 
   □       Klient 
 

                                                                                                                                            

Ort, Datum :                                        Unterschrift:                                 .         
                                                                              (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 

 

     SEPA – Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-ID:     DE54ZZZ00001536641 
Mandatsreferenz: (wird dem Kontoinhaber separat mitgeteilt) 

 
Ich/Wir ermächtige/n den Verein Bürgerhilfe Fröhnd – Nachbarschaftshilfe im 
Oberen Wiesental e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom  
Zahlungsempfänger Verein Bürgerhilfe Fröhnd – Nachbarschaftshilfe im Oberen 
Wiesental e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann/Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
Kontoinhaber: _________________    ___                      ______                                 
 
Adresse:         □ wie nebenstehend (oder)  
                     
   _____________________                             _ ________ 
 
 Bank: __________________                           _____            __ 
                
 IBAN:        ____________________                                         ____ 
  
 BIC:          _____________________  ____                           __ ___  
 

 
Ort, Datum:                                 Unterschrift Kontoinhaber:                                     

                                            

mailto:buergerhilfe@froehnd.de


Bürgerhilfe Fröhnd - Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e. V.  Unterkastel 21, 79677 Fröhnd 
 

Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 
 

(Blatt für Vereinsmitglieder) 

 
Anhang zur Beitrittserklärung:  Datenschutz / Persönlichkeitsrechte  
 
Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des Vereins werde, bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung  (Speicherung, 
Veränderung, Übermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten im folgenden Umfang einverstanden: 
 
1.Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels EDV zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke 
und Aufgaben, z. B. der Mitgliederverwaltung. 

 
2. Im Zusammenhang mit dem satzungsgemäßen Vereinszweck – Nachbarschaftshilfe werden Personenbezogene Daten von Klienten soweit wie 
nötig an die Helfer weitergegeben.  Diese Daten sowie Art und Umfang der Hilfeleistung, persönliche Lebensumstände der Klienten etc. 
unterliegen seitens der Helfer der Schweigepflicht.  
_______________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                

Allgemeine Datenschutzerklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein:  
 
Bürgerhilfe Fröhnd - Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e. V.   
 
Unterkastel 21, 79677 Fröhnd 
 
meine Personalien (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mailadresse, Telefonnummer, Bankverbindung zum Zweck des Einzugs des 
Mitgliederbeitrages und vergleichbare Daten) erhebt, speichert und nutzt. 
Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet mich in allen Angelegenheiten die der Mitgliederverwaltung und dem Vereinszweck 
(Nachbarschaftshilfe) dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen. 
 



Bürgerhilfe Fröhnd - Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e. V.  Unterkastel 21, 79677 Fröhnd 
 
 
(Blatt an den Verein zurück) 
 
 
Name:   ............................................................................................................................................ 
 
 
Adresse:  ........................................................................................................................................ 
 
 
Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein  
Bürgerhilfe Fröhnd - Nachbarschaftshilfe im Oberen Wiesental e. V. – Unterkastel 21 – 79677 Fröhnd 
folgende Daten zusätzlich zu nutzen: (bitte ankreuzen) 
 
Allgemeine Daten   
    

  Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mailadresse, Bankverbindung 
 

  Funktion im Verein 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
 
 
 
………………………………………………     ………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 


