Seniorengemeinschaft Kronach
Stadt und Land e. V.

Dennig 4, 96317 Kronach-Friesen
Tel.: 09261/9100115 Fax: 09261/9100116
info@seniorengemeinschaft-kronach.de
www.seniorengemeinschaft-kronach.de

Aufnahmeantrag / Lastschriftmandat " Wi Vo Vierein simgetragen)

Ich trete hiermit der Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. V. bei

NBIMNIE. e eeeeeee e eeeseeee e semsseee e e
Familienstand
VOMMAME: ottt Geburtsdatum: . - |[] Ledig
S I e [[] Verheiratet
PLZ Wohnort [ ] Lebenspartnerschaft
[ ] Geschieden
Telefon: Handy:
CIETON e ANAYL ettt s D Verwitwet
E-Mail: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ich habe bereits fOIgENAE DIENSHBISIEI. || ... eeeeoeee e eeeese st seee s esssese et sssees s ssses et sssssees e srrses s
Ehepartner / Lebenspartner
Name Vorname: Geburtsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige hiermit die Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. V., widerruflich meinen Jahres-
mitgliedsbeitrag sowie die pro Stunde Hilfeleistung anfallende Gebiihr von 10 € bzw. 13 € von folgendem
Konto einzuziehen:

Bankverbindun Ihr Mitgliedsbeitrag
BAMKINSHIUL ...ttt sttt []30,€ Einzeln

. _|[] 45,-€ Paare/Partner
IBAN: DE . i

“|[ ]50,--€ Institutionen
Kontoinhaber: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unsere Glaubiger-ID: DE78Z2Z2Z00000873214 Unterschrift:

Bei Todesfall

Fur den Fall meines Todes trete ich hiermit aufschiebend bedingt auf meinen Tod meine Anspriiche dem
Verein gegeniiber aus meinem Guthabenkonto an

Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

ab. Bei meinem Tode ist diese Abtretung dem Abtretungsempfanger anzuzeigen. Der Verein wird iiber meinen
Tod hinaus ermachtigt, die Annahme der Abtretung entgegenzunehmen.

Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO

Ich bin damit einverstanden, dass liber mich erhobene personenbezogene Daten von Datenverarbeitungsan-
lagen gespeichert, iibermittelt und verarbeitet werden. Unser Verein verarbeitet und nutzt personenbezogene
Daten ausschlieBlich zur Erfullung der in seiner Vereinssatzung aufgefuihrten Zwecke und Aufgaben.

Il Alle Vorkommnisse im Rahmen der Seniorengemeinschafts-Arbeit sind vertraulich zu behandeln !!

Ort, Datum: Unterschrift:

Il Bitte Rlickseite beachten !



Folgende Leistungen kénnen von mir erbracht werden:

[ ] Begleitungen [ ] Behdrdenginge [ ] Besorgungen [ ] Fahrdienste
[ ] Hausarbeiten [ ] Wohnungsreinigung [ ]Besorgung der Wiasche [ ]Bugeln
[ ] Fenster putzen [ ] Betten tiberziehen [ ] Aufraumen

[ ] Anderes:

[ ] Mahlzeiten richten [ ] Geschirr spiilen [ ] Miillentsorgung

[ ] Garten- u. Hofarbeiten

[ ] Anderes:

[ ]Rasen mahen [ ] Hecke schneiden [ ] Gehwege kehren

[ ] Pflanzen/GieRen [ ]Ernten [ ] Unkraut jaten
[ ] Haustierversorgung [ ] Grabpflege [ ] Winterdienst

[ ] Handwerkliche Kleinhilfen z. B.:

[ ] Technische Hilfestellungen z. B.:

[ ] Sonstiges:

Folgende Leistungen mochte ich in Anspruch nehmen:

[ ] Begleitungen z. B.:

[ |Behérdenginge z. B.:

[ ] Besorgungen z. B.:

[ ] Fahrdienste z. B.:

[ ] Hausarbeiten [ ] Wohnungsreinigung [ ]Besorgung der Wasche [ ]Bugeln

[ ] Fenster putzen [ ] Betten tiberziehen [ ] Aufraumen

[ ] Mahlzeiten richten [ ] Geschirr spiilen [ ] Miillentsorgung
I T
[ ] Garten- u. Hofarbeiten [ | Rasen mahen [ ] Hecke schneiden [ ] Gehwege kehren

[ ] Pflanzen/GieRen [ ] Ernten [ ] Unkraut jaten

[ ] Haustierversorgung [ ] Grabpflege [ ] Winterdienst
LT ANAEI®S: .ottt et
[ THandwerkliche KIGINNIITEN Z. B . oottt
[ TeChniSCNe HIfEStEIIUNGEN Z. BLl || ..\ oottt ettt
[T ONSHGES: ...ttt )

Il Zutreffendes bitte ankreuzen !

© 2024 Aufnahmeantrag Ve_2024/05
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