Seniorengemeinschaft "Oberes Vogtland" e. V. SchillerstraRe 23

Gemeinsam neue Wege geher 08626 Adorf/Vogtl.
037423 300065

Ich trete hiermit in die Seniorengemeinschaft "Oberes Vogtland" ein Mitglied-Nr.
Name: wird vom Verein eingetragen
Vorname: Geb.datum:
Familienstand

oldise.

o] ledig
PLZ: Wohnort: o] verheiratet

o] geschieden
Telefon: Handy: o] verwittwet

o] Lebens-
E-Mail: partnersch.
o] Ich habe bereits folgende Dienstleister:
Ehepartner/Lebenspartner
Name: Vorname: Geb.-datum:
Mein Jahresmitgleidsbeitrag betragt: o] 30,00 €

o) 45,00 € Paare
o] 50,00 € Institutionen
Ich erméachtige hiermit die Seniorengemeinschaft "Oberes Vogtland", widerruflich meinen
Jahresmitgliedsbeitrag sowie die pro Stunde Hilfeleistung anfallende Gebuhr von 8,00 €
von folgendem Konto einzuziehen:
Bankinstitut:
BIC: IBAN:
Kontoinhaber:
SEPA-Lastschriftmandat
Unsere Glaubiger-ID: Unterschrift:
Ihre Mandatsreferenz: Mandatsdatum:
(wird vom Verein eingetragen) (wird vom Verein eingetragen)

Fur den Fall meines Todes trete ich hiermit aufschiebend bedingt auf meinen Tod meine Anspriiche dem
Verein gegentiber meinem Guthabenkonto an

Name: Vorname:
Strale: Geburtsdatum:
PLZ: Wohnort:

ab. Bei meinem Tod ist diese Abtretung dem Abtretungsempfanger anzuzeigen. Der Verein wird Uber
meinen Tod hinaus ermachtigt, die Annahme der Abtretung entgegen zu nehmen.

Alle Vorkommnisse im Rahmen der Seniorengemeinschafts-Arbeit sind streng vertraulich zu behandein!

Ort, Datum Unterschrift:



Seniorengemeinschaft "Oberes Vogtland" e. V. SchillerstraRe 23

Gemeinsam neue Wege geher 08626 Adorf/Vogtl.
037423 300065

Folgende Leistungen kénne von mir erbracht werden:

o Begleitungen o Behordengange o Besorgungen o Fahrdienst
o Hausarbeiten 0 Wohnungsreinigung [ Besorgung der Wasche [ Biigeln
[ Fenster putzen 1 Betten Uberziehen O Aufraumen
[0 Mahlzeiten richten [ Geschirr spiilen 0 Mullentsorgung
o0 Anderes:
l
o Garten- und Hofarbeit [ Rasen mihen [0 Hecke schneiden [0 Gehwege kehren
O pflanzen/GieRen O Ernten O Unkraut jaten
[0 Haustierversorgung O Grabpflege
o Anderes:

o Handwerkliche Kleinhilfen: z. B.:

o Sonstiges

Folgende Leistungen méchte ich in Anspruch nehmen:

o Begleitungen z.B.:
o Behdérdengange z.B.:
o Besorgungen z.B.:
o Fahrdienst z.B.
o Hausarbeiten 0 Wohnungsreinigung [0 Besorgung der Wasche [ Biigeln
[ Fenster putzen [0 Betten Gberziehen O Aufrdumen
O Mabhlzeiten richten [ Geschirrsplilen O Mullentsprgung
O ANAEBIES. e e R e e ea R e R s
o Garten- und Hofarbeit [ Rasen mahen [0 Hecke schneiden O Gehwege kehren
O Pflanzen/GieRen O Ernten O Unkraut jaten
O Haustierversorgung O Grabpflege
o Anderes:

o Handwerkliche Kleinhilfen: z. B.:

o Anderes:

Ort, Datum Unterschrift:



