
Kirrweiler. 

Der Verein Kirrweiler. Kann’s.

Beitrittserklärung zur „Nachbarschaftshilfe Kirrweiler“ 
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Bitte ausfüllen und im i-Punkt abgeben oder dort in den Briefkasten einwerfen. Vielen Dank!

Ich/Wir trete(n) ab dem ________________________ in den Verein „Kirrweiler. Kann‘s. e.V.“ ein.

 Einzelmitgliedschaft, Jahresbeitrag € 12,-
 Familienmitgliedschaft mit Kind(ern) unter 21 Jahre, Jahresbeitrag € 24,-

Vor-/Nachname 1: _______________________________________ Geburtsdatum: ______________
Bei Familienmitgliedschaft: Weitere Familienmitglieder im gleichen Haushalt mit minderjährigen Kindern:

Vor-/Nachname 2:  _______________________________________ Geburtsdatum: ______________

Vor-/Nachname 3:  _______________________________________ Geburtsdatum: ______________

Vor-/Nachname 4:  _______________________________________ Geburtsdatum: ______________

Straße/Nr.: _________________________________ PLZ/Wohnort:  __________________________

Telefon: ___________________________________ E-Mail:  _______________________________

Einwilligungserklärung Datenschutz: Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und gebe meine Einwilligung zur Datener-
fassung, Speicherung und Weiterverarbeitung der Daten. Ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung werden keine Daten an Dritte weitergegeben. 

 Ich möchte über Neuigkeiten des Vereins, unter anderem auch über Einladungen zu Veranstaltungen  
 etc., informiert werden. 

________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) 

SEPA-Lastschriftmandat (für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren) 
Gläubiger-Identifikationsnummer (ID): DE51ZZZ00002051862
Mandatsreferenz: = Ihre Mitgliedsnummer / 1 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein „Kirrweiler. Kann‘s.“, den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein „Kirrweiler. Kann‘s. e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

BIC (11-stellig): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

________________________________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift(en) 
Die Abbuchung des Mitgliedbeitrages erfolgt im Eintrittsjahr zum 1. März bzw. Ende des laufenden Jahres. In den Folgejahren wird der 
Jahresbeitrag zum 1. März abgebucht. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich die Fälligkeit auf den folgenden 
Werktag. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer halbjährlichen Kündigungsfrist zum Jahresende möglich. Sie muss schriftlich erfol-
gen, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Geschäftsstelle: i-Punkt Kirrweiler, Hauptstraße 7, 67489 Kirrweiler/Pfalz 
Tel.: 06321 5079 Fax: 06321 1850090 Mail: i-punkt@kirrweiler.de 
Kirrweiler. Kann‘s. e.V. 1. Vorsitzender Arno Walter 2. Vorsitzender Jochen Becker 
Bankverbindung VR Bank Südpfalz DE40 5486 2500 0005 4816 51 BIC GENODE61SUW



Schön, dass Sie mitmachen (bitte ankreuzen):

Ich würde nutzen (Hilfewünsche): 
 
 Begleitung zu Arzt, Apotheke,    
 Veranstaltungen oder Behörden

 Begleitung zum Friedhof / Grabpflege

 Einkaufen 
 (Mitfahrgelegenheit / Mitbringdienst)

 Kleine Hilfen im Haushalt

 Straße kehren / Schnee räumen

 Spazierengehen / Radfahren

 Unterhaltung (Vorlesen, Besuche, Spiele)

 Schreibarbeiten 

 Kleine handwerkliche / technische  Hilfen

 Haus hüten / Blumen gießen bei Abwesenheit

 Kleine Gartenarbeiten
 
 Kleine Handarbeiten (Nähen, Stricken, …)

 Babysitting / Kinderbetreuung
 
 Schülerhilfe / Hausaufgabenhilfe
 
 Tierbetreuung  
 
 Mitfahrgelegenheit / Fahrgemeinschaften

 

 Sonstiges 

Ich könnte helfen (Hilfeleistungen): 
 
 Begleitung zu Arzt, Apotheke,    
 Veranstaltungen oder Behörden

 Begleitung zum Friedhof / Grabpflege

 Einkaufen 
 (Mitfahrgelegenheit / Mitbringdienst)

 Kleine Hilfen im Haushalt

 Straße kehren / Schnee räumen

 Spazierengehen / Radfahren

 Unterhaltung (Vorlesen, Besuche, Spiele)

 Schreibarbeiten 

 Kleine handwerkliche / technische  Hilfen

 Haus hüten / Blumen gießen bei Abwesenheit

 Kleine Gartenarbeiten
 
 Kleine Handarbeiten (Nähen, Stricken, …)

 Babysitting / Kinderbetreuung
 
 Schülerhilfe / Hausaufgabenhilfe
 
 Tierbetreuung  
 
 Mitfahrgelegenheit / Fahrgemeinschaften

 

 Sonstiges  

Bitte kreuzen Sie an, welche Hilfeleistung Sie nutzen würden (Hilfewünsche) und/oder wobei Sie anderen helfen möchten 
(Hilfeleistungen). Natürlich geht auch beides: Hätten Sie z.B. gerne Hilfe bei der Gartenarbeit, kreuzen Sie das unter „Hilfe-
wünsche“ an. Und möchten Sie gleichzeitig andere bei Arztbesuchen oder Behördengängen begleiten, machen Sie dort noch 
ein Kreuzchen unter „Hilfeleistungen“. Sie können so viel ankreuzen, wie Sie möchten.


