
Ja, ich möchte Helenes Helfer e.V. als Mitglied unterstützen. Ich habe neben meinem Mitgliedsbeitrag keinerlei Verpflichtun-
gen, werde aber regelmäßig zur Mitgliederversammlung eingeladen und über Neuigkeiten informiert. Ich kann, wenn ich möch-
te, Helenes Helfer e.V. jederzeit mit meinen Ideen, Kontakten oder meiner Tatkraft unterstützen. Meine Mitgliedschaft beginnt 
mit dem Beitrittsdatum und verlängert sich jedes Jahr automatisch, sofern ich nicht zwei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres 
schriftlich kündige. 
  
Meine Kontaktdaten:	 Name/Vorname/Firma: 	 ___________________________________________
			   Straße/Hausnummer:	 ___________________________________________
			   PLZ/Ort/Land:		  ___________________________________________
			   Geburtsdatum: 		  ___________________________________________
			   Telefon: 			  ___________________________________________
			   Mobiltelefon: 		  ___________________________________________
			   Telefax: 			  ___________________________________________
			   E-Mail: 			   ___________________________________________

Damit möglichst wenige Vereinsmittel für Portokosten aufgewendet werden müssen, erhalte ich die Einladung und den News-
letter per Email, sofern ich nicht hier etwas anderes angebe (z.B. per Fax oder per Post):

						      ___________________________________________

Die Höhe meines Mitgliedsbeitrages kann ich frei wählen. Der Mindestbeitrag beträgt 5 EUR monatlich (entsprechend 60 EUR 
im Jahr): 
			   Mein monatlicher Beitrag beträgt _____ EUR. 

Um Verwaltungskosten zu sparen, bezahle ich den Beitrag jährlich. Er wird jeweils zum 1. Januar des Kalenderjahres im 
Voraus fällig. Den ersten Jahresbeitrag zahle ich entsprechend der im laufenden Kalenderjahr verbleibenden Monate sofort mit 
Eintritt in den Verein. 

		           __ Ich überweise meinen Beitrag per Dauerauftrag auf untenstehendes Konto. 
		           __ Ich gestatte dem Verein Helenes Helfer e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
			   abzubuchen. 
			   Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.  

			   Kreditinstitut: 		  ___________________________________________
 			   Kontonummer: 		  ___________________________________________
			   Bankleitzahl: 		  ___________________________________________
  

Bitte unterschreiben Sie hier Ihren Mitgliedsantrag und senden Sie ihn uns per Post oder Fax zu. Vielen Dank!

Helenes Helfer freuen sich, dass Sie dabei sind!

------------------	 ------------------------------		  ----------------------------------
Ort: 		  Datum:  				   Unterschrift: 
  

Meine Mitteilung an Helenes Helfer e.V.:

____________________________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________________________

Mitgliedschaft bei Helenes Helfer e.V.


