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Anmeldung zur Mitgliedschaft

Hiermit melden wir uns bei der Nachbarschaftshilfe Welling - Hochstadt — Ober-
pfaffenhofen e.V. an und unterstitzen sie mit einem Familien-Jahresbeitrag von 38 €uro.

(Alleinerziehende 32 €uro)
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Der Verein ist gemeinnitzig.

Ich bin damit einverstanden, dass unsere personlichen Daten ausschlielilich fir
verwaltungstechnische Zwecke der NBH verwendet werden.
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Geschwister:
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Ort, Datum Unterschrift

Am Seefeld 1 Tel: 08153-37 00 info@nbh-wessling.de

82234 WelRling Fax: 08153-47 42 www.nbh-wessling.de




