
 

Aufnahmeantrag/Einzugsermächtigung  

 

Ich/Wir treten hiermit in die Nachbarschaftshilfe Iffeldorf e.V. ein. 

 

Name: ………………………………………… Vorname:…………………………………… 

 

Geburtsdatum: ………………………...................... Straße:……………………………………… 

 

PLZ:………… Wohnort: ……………………… ……Telefon: …………………………………….. 

 

Email: ……………………………………………….   Mobil ……………………………………..…  

 

Lebenspartner:             Name: ……………………………………… 

 

Vorname: ……………………………………… Geburtsdatum: …………………………......... 

 

Mein/Unser Jahresmitgliedsbeitrag beträgt:    20€      40€ Paare      100€ Institutionen 

 

Zum jährlichen Jahresbeitrag spende ich zusätzlich     ….………………€ 

 

 Ich möchte ehrenamtlicher Helfer werden: (bitte auf Rückseite angeben)        (2025-02) 

 

Datum/Unterschrift Antragsteller …………………………………………………………………………                                                 

 
 

SEPA Lastschriftsmandat           Gläubigeridentifikationsnummer: DE52NBH00000503239 

Mandatsreferenznummer: Wird von der NBH vergeben 

Hiermit ermächtige ich die Nachbarschaftshilfe Iffeldorf e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Nachbarschaftshilfe e.V. gezogenen Lastenschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn das Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung der Einlösung der 
Lastschrift. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.  

 

Institut:            ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

BIC – 8 oder 11 Stellen  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

IBAN – max. 22 Stellen: ……………………...……………………………………………………………………………………. 

 

Kontoinhaber ……………………................................................................................. ….. (falls abweichend vom Antrag) 

 

Datum……………………Ort………………………………….. Unterschrift Kontoinhaber……………………………..……………  
 

Bankverbindung: Sparkasse Oberland - IBAN: DE28703510300032226631 - BIC: BYLADEM1WHM (WM i. OB) 

Eingetragen im Vereinsregister am Amtsgericht München Nr. 204871  



 
 

 
Ich möchte ehrenamtlicher Helfer werden: Auf folgenden Gebieten kann ich ehrenamtlich helfen: 

 

101 Baby- Kinderbetreuung* 
Auf Babys und Kinder aufpassen, vom Kindergarten oder Krippe abholen. 
Hausaufgabenbetreuung, Lesepate 

102 Begleitung  

Fahrt zur Behörde, Begleitung zur Behörde, Spazierengehen, Kirche, 
Friedhof, Restaurant, Café, Veranstaltung, Kino- und Theaterbesuch, 
Konzertbesuch, Friseur, Fußpflege, Patient zum Arzt fahren, ins 
Wartezimmer begleiten  

103 
Beratung Behörden, 
Schreibdienste Briefe schreiben 

104 
Besuche und 
Unterhaltung 

Regelmäßige Besuche, Krankenbesuch, Krankenhaus- oder Heimbesuch, 
Vorlesen  

105 Betreuung Unterstützung beim Essen, Körperpflege 

106 Fahrdienst 
Fahrdienst für Iffeldorfer die nicht mehr in der Lage sind öffentliche 
Verkehrsmittel zu benutzen.   

107 Freizeit 
Organisieren und Mithelfen bei Veranstaltungen, Ausflügen, Reisen, 
Stammtischen, Literatur-, Lese-, Sing-, Bastelkreis  

108 Garten, Haus außen Rasen mähen, Blumen gießen, Grab gießen 

109 Gesundheit 
Mitarbeit und Organisation von Vorträgen, Bewegungskreise, 
Informationen  

110 Haushalt Kurzzeitige haushaltsnahe Leistungen, putzen, spülen, kochen,  
111 Helferkoordination Helfereinsätze organisieren, dokumentieren, abrechnen 

112 Pflegeberatung 
Beratung pflegende Angehörige, Alzheimer, Demenz, psychische 
Erkrankungen 

113 Vorstand Administration, Organisation, Koordination 
114 Homepage Inhalte aktualisieren, Homepage administrieren 

115 Technik, Beratung 

Organisieren und Mithelfen bei Veranstaltungen rund um neue 
Technologien, Digitalisierung, KI,  PC, Beratung und kleinere Dienste im 
Ermessen des Helfers  

116 Technik, Reparaturen 
Kleine Hilfsdienste z.B. Glühbirnenaustausch, Telefon anschließen im 
Ermessen des Helfers 

117 Tiere Hund Gassi gehen, Katzen füttern, Kleintiere versorgen 

118 Asyl 
Unterstützung, Betreuung von Asylbewerbern, Flüchtlingen, Migranten. 
Mithilfe bei der Integrationsarbeit.  

119 Sonstiges Bitte angeben:  
   

Alle Hilfen sind für Notfälle bzw. kurzzeitige Unterstützung gedacht. Die Einsätze werden sorgfältig 
mit den Helfern abgesprochen. 
* Von ehrenamtlichen Helfern, die Kinderbetreuungsaufgaben übernehmen, dazu zählen: u.a. Hausaufgabenhilfe, Nachhilfe und jegliche 
Art bei denen die Aufsichtsperson der/die Ehrenamtliche ist, ist ein polizeiliches Führungszeugnis auf Verlangen nachzuweisen.  

 

Bitte teilen Sie uns noch mit, wie wir Ihren Einsatz koordinieren können: 

 ich habe immer Zeit  

 nur nach Absprache (bitte geben Sie an, wie Sie am besten erreichbar sind) 

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



 
 

 

 

Datenschutzerklärung 

 
Sehr geehrtes Mitglied, 
 

Ein Verein muss zur Betreuung seiner Mitglieder deren personenbezogene Daten verarbeiten. 
Aufgrund der seit Juli 2018 gültigen Datenschutzverordnung informieren wir hiermit alle 
Mitglieder über die Erhebung, Speicherung und Verwendung Ihrer Daten.  
 
Die Nachbarschaftshilfe Iffeldorf e.V. wird die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung sowie bei aktiven Helfern deren Helferprofil und die 
Helfernachweise ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder- und Helferverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeiten und nutzen.  
 
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 
findet ebenfalls nicht statt.  
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
 

Ich bestätige, die Datenschutzerklärung gelesen und verstanden zu haben und willige ein, 
dass die Nachbarschaftshilfe Iffeldorf e.V. meine personenbezogenen Daten wie o.a. nutzt.  
 

 
Iffeldorf, ___________________   Unterschrift ______________________ 

 
 
 
 


