
 

 

 

Nachbarschaftshilfe Schwanau e.V. 
Rathausstraße 6 
77963 Schwanau 

 

 

Beitrittserklärung 

Ich möchte der Nachbarschaftshilfe Schwanau e.V. als Mitglied beitreten. 

Vorname, Name  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail (wenn vorhanden)  

Geburtsdatum  

Jahresbeitrag (10 € oder 
höherer Betrag)  

 

Der Jahresbeitrag kann von folgendem Konto abgebucht werden: 

Bank  

Bankleitzahl  

Kontonummer  

oder IBAN  

Datum  

 

…………………………………………..       ………………………………………………………………. 

Datum                                                   Unterschrift 
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