
 
Hiermit sende ich meinen Aufnahmeantrag an 

Herz und Hand Nachbarschaftshilfe Karben e. V.   
Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr (01.01. – 31.12.) 
 

12,00 € - Einzelperson   20,00 € - Familie 
_____€ - Spende (jährlich)      _____€ - Einmalige Spende) 
 
 
*Bank  ___________________________________________________________________________ 

*IBAN  ___________________________________________________________________________ 

*Name       ________________________________________________________________________ 

*Vorname  ________________________________________________________________________ 

*Geb. Datum  ___________________  Beruf  ____________________________________________ 

*Strasse  _________________________________________________________________________ 

*PLZ  __________  *Wohnort/Ortsteil  _________________________________________________ 

*Festnetz  _____________________________  Mobil  _____________________________________ 

E-Mail  ___________________________________________________________________________ 

 

 

*Datum  _________  *Unterschrift  ____________________________________________________ 
*Angaben sind Pflichtfelder 
 

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Sepa Lastschriftmandat: Ich ermächtige Herz und Hand Nachbarschaftshilfe Karben e. V. den 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto jeweils zum 15.01. bzw. dem folgenden Bankarbeitstages des 

Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist meine Mitgliedsnummer. Gläubiger 

ID: DE 27 ZZZ0 0000 9373 76. Eine Kündigung ist jederzeit zum Ende eines Kalenderjahres 

möglich. Als Vereinsmitglied sind Sie mit der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung ihrer 

persönlichen Daten einverstanden, soweit dies zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben des 

Vereins erforderlich ist und den Richtlinien der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) entspricht. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

mdoeble
Textfeld
Ausfüllbares PDF: 
Bitte Formular ausfüllen und 
ausdrucken oder abspeichern.
Dann per Post (Adresse s.u.) oder Email an 
info@herzundhand-karben.de
senden

mdoeble
Textfeld

mdoeble
Textfeld

mdoeble
Textfeld
Herz und Hand Nachbarschaftshilfe Karben e.V. • Christinenstraße 17 • 61184 Karben
Telefon: 06039-933624
Vereinsregister: Amtgericht Frankfurt VR 13369 • Steuer-Nr.: 1625059791-K2
Bankverbindung: IBAN DE25 5019 0000 6001 1915 09




 
Herz und Hand Nachbarschaftshilfe Karben e. V. 
 
Folgende Hilfeleistungen kann ich Herz und Hand anbieten, sofern mir zum erwünschten Zeitpunkt eine 
Mitarbeit möglich ist. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen (keine Dauerhilfe) 
 
Allgemeine Dienste bei Abwesenheit / Krankheit 
 

      Wohnungsbetreuung (Briefkasten leeren / Pflanzen giessen) 
      Tiere betreuen und pflegen 
      Kinderbetreuung (Hausaufgaben / Allgemein) 
      Begleitung oder Besuchsdienste (kein Taxidienst) 
 
Begleitung oder Besuchsdienste (kein Taxidienst) 
 

      Begleitung zum Einkauf / Arzt / Behörde / Kirche 
      Gemeinsamer Spaziergang 
      Besuch zu Hause / Gesellschaft / Vorlesen 
 
Haushalt und Technik 
 

      Erklärung technischer Geräte / kleinere Reparatur 
      Gardinen Auf- / Abhängen 
      Auf- oder Abbau von Kleinmöbeln 
 
Beratung / Spezielle Dienste 
 

      Behördenangelegenheiten 
      Beim Umzug helfen / Ein- / Auspacken – kein Transport 
      Sonstiges (auf Anfrage) 
 
Vereinsarbeit 
 

      Bürodienst / Schriftverkehr / Mitgliederbetreuung 
      IT / Kommunikationstechnik / Hard- / Software 
      Werbung / Grafik / Plakate / Drucksachen 
      Marketing / Veranstaltungsorganisation / -betreuung 
      Kasse / Zahlungsverkehr 
      Fahrtdienst für die Stadt Karben (VW Crafter / Rollstuhlbeförderung) 
      Unterstützung und Beratung in Vereinsangelegenheiten 
 
Telefonisch bin ich am besten erreichbar 
 
Rufnummer  ____________________________________________________________________ 
 
      Vormittag            Nachmittag         Abend 
 
      PKW vorhanden 
 
      Zur Zeit kann ich keine aktive Hilfe leisten 
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