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JA, auch ich mdchte Hilfe machen.

Deshalb werde ich

[ Fordermitglied und unterstiitze die Hilfemacher bis auf Widerruf mit meinem
monatlichen Beitrag. Ich gehe damit keine weiteren Verpflichtungen ein. Als Férdermitglied
kann ich an den Sitzungen teilnehmen, bin laut Satzung jedoch nicht stimmberechtigt.

] Aktives Mitglied und unterstitze die Hilfemacher bis auf Widerruf mit meinem
monatlichen Beitrag. Dartiber hinaus bin ich im Rahmen meiner Mdglichkeiten auch gerne
bereit, Zeit flr die Vereinsarbeit einzubringen (Pakete packen, Waren kaufen, etc.). Als aktives
Mitglied bin ich laut Satzung stimmberechtigt und kann so die Vereinsentwicklung
mitbestimmen.

Als Monatsbeitrag wahleich. [ 2,00€ [ 5,00€ [110,00€ [120,00€

[125,00€ [1 50,00€ [1  ....ocoiiiininn €

LI Ich unterstltze den Verein lieber mit einer Einmalspende in Hohe von .................. €

Zahlungsweise von Beitragen

Um Bankgebiihren zu sparen, buchen wir Monatsbeitrage bis 5,00 € mit einem
einmaligen Jahresbeitrag im Februar ab. Wenn Sie dies lieber anders mdochten,
senden Sie einfach eine Mail an: info@diehilfemacher.de.

Bei Monatsbeitragen ab 10€ wahlen Sie bitte unter der Zahlungsweise:

L] jahrlich U halbjéhrlich L] monatlich

Bei halbjahrlicher Zahlung buchen wir Anfang Februar und Anfang Juli vom umseitig
genannten Konto ab, bei jahrlicher Zahlungsweise Anfang Februar.

Hinweise: Fullen Sie unbedingt die SEPA-Basislastschrift auf der Riickseite aus.
Bitte teilen Sie uns Anderungen lhrer Kontendaten unverziiglich mit.
Sie ersparen uns damit unnotige Kosten fir eine Rucklastschrift.
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SEPA-Basislastschrift

Die Hilfemacher e.V. | Hohlgallweg 1 | 79350 Sexau
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3922Z00000176486

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,Die Hilfemacher e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
,Die Hilfemacher e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
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