Mitgliedsbeitritt

Formular

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Okumenischen
Forderverein N&chstenhilfe Stetten a.k.M. Ich erkenne die
jeweils gultige Vereinssatzung an und verpflichte mich zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschriftmandat.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten im
Rahmen des Okumenischen Férdervereines Néachstenhilfe

Stetten a.k.M. verwendet werden.

Vollstdndiger Name:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Personliche
Daten

Postleitzahl, Stadt:

Stettena.k.M.,den _____________________________

Unterschrift _________ __________ _ ________

Ich ermachtige den Okumenischen Forderverein
Nachstenhilfe Stetten a.k.M. bis zu meinem schriftlichen
Widerruf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese

gegengezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Sepa-
Lastschri
mandat

Stettena.k.M.,den _____________________________

Unterschrift _________ _ _________ _ _______

Sprechen Sie uns gerne an.

Einsatzleitung

Claudia Magerle

Erreichbar unter:
O 07573/ 9515-33

Vorstand

Melanie Hahn
GoethestraBe 3
72510 Stetten a.k.M.

NACHSTEN
HILFE

Stetten a.k.M.



Wo wir unterstiutzen ...

Unterstatzung...

.. durch Betreuung - auch bei Demenz

(Auszeit fir pflegende Angehorige)

..durch Besuchsdienste

.. bei Antragen z.B. Pflegegeld

Hilfe...

.. bei der Wasche

.. beim Putzen

..im Garten

.. beim Winterdienst

.. beim Einkaufen

Hausarbei

Lo uvem.

Gesellschaft

~~
m L o o
9L Finanzielle Hilfe...
)
c 3 .. fir akut in Not geratene
w =
0_62 Einzelpersonen oder Familien
= O) .. fir soziale Elnrichtungen
0 ) o
[ a1 .. fur benachteiligte Kinder
LL
Konditionen Hilfe Finden Konditionen Hilfe Bieten
13 € / Stunde 11 €/ Stunde (ohne Abziige!)
12 € / Stunde fur Mitglieder zzgl. 0,40 € / km Fahrkosten
zzgl. 0,40 € / km Fahrtkosten Einklnfte als Helfer*in sind bis zu einer Héhe von 3.000 € / Jahr
Ab dem Pflegegrad 1 bis 5 werden diese Leistungen bis zu steuerfrei.
125 € / Monat Uber die Pflegekasse (Entlassleistung) Zusatzlicher Anreiz: Auf Wunsch stellen wir Bescheinigungen fir

zurlckerstattet.

Sozialleistungen aus, z.B. als Bonus fir Bewerbungen.

Hilfe anbieten
Formular

Helfer*in zu werden ist ganz einfach:

Fillen Sie die Pflichtfelder aus und senden Sie das Formular
per E-Mail, werfen Sie es im Rathaus ein oder Ubergeben Sie
es einem Vorstandsmitglied - wir setzen uns anschlieBend

gerne mit lhnen in Verbindung.

Vollstandiger Name*:

Geburtsdatum™:
(-
Q
StraBe, Hausnummer*: ""6
(a]
P i , *: @
ostleitzahl, Stadt c
.2
Telefonnummer*: c
:0
U
E-Mail-Adresse: )
a
Hilfe bei*:
Name Kontoinhaber: o))
5
1
IBAN: éc"c
c
n.0
BIC: o2
()
>

Stettena.k.M.,den _____________________________

Unterschrift . ____________ _________ ____________

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten im
Rahmen des Okumenischen Férdervereines Né&chstenhilfe

Stetten a.k.M. verwendet werden.



