Ich erméchtige den Verein Nachbarschaftshilfe
Alsbach-Héhnlein e.V . Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Nachbarschatftshilfe Alsbach-Hé&hnlein e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfénger:  Nachbarschaftshilfe
Alsbach-Héhnlein e. V.

Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001590479

Name und Anschrift des Kontoinhabers
|:| wie Antragsteller
oder davon abweichend

Name

Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Kontodaten, bitte in jedem Fall ausfiillen!

Kreditinstitut

IBAN

Vom Aufnahmeantrag und vom Lastschriftmandat
erhalte ich eine Kopie fiir meine Unterlagen.

Ort Datum

Unterschrift

Unser Verstandnis

Rufen Sie uns an,
wir helfen Ihnen

Die Nachbarschaftshilfe Alsbach-
Héhnlein e.V. ist ein gemeinndtziger
Verein und daher an Regeln
gebunden:

v Wir verstehen unsere Arbeit als
generationentibergreifend. Das
bedeutet, dass unser
Téatigkeitsbereich nicht nur auf
Senioren beschréankt ist, sondern
auf Menschen aller
Altersgruppen, die Hilfe L

bendtigen

v Wir priifen in A\;P’ Einzelfall, ob
die Hilfsbedlirftigkeit gegeben ist
und ob die Hilfeleistung im

Rahmen unser Mogl/chkelten
realisierbar ist.

v Durch unsere ung sin wir
gegentiber Dri zur
Verschwiegenheit verpf/lc et

v Wir sind so organisiert,"dass wir
auch auf kurzfristig auftretende
Probleme schnell reagieren
kdnnen.

v’ Zum Schutz unserer
ehrenamtlichen Helfer gilt: jeder
Einzelne entscheidet selbst,
welche Hilfen er wann und wie
lange anbietet.

Bei der Gemeinde Alsbach-
Héahnlein ist rund um die Uhr
eine Hotline fiir Sie geschaltet:

(06257)

@ 5008-700

Es meldet sich ein Anruf-
beantworter, der Sie bittet, lhre
Sorgen und Wiinsche aufzu-
sprechen. Er wird von uns
tdaglich abgehort.

Eine Initiative des
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Wir helfen Ihnen

Helfen Sie mit!

Ich méchte gerne Mitglied
der Nachbarschaftshilfe
Alsbach-Hahnlein e.V. werden

Sie sind in Not, kein Angehdériger
kiimmert sich um Sie, Sie brauchen
aufgrund lhrer momentanen
geistigen, seelischen oder
kérperlichen Verfassung dringend
Unterstiitzung, zum Beispiel:

v’ Begleitung zum Arzt oder bei
Behérdenbesuchen,

v’ Hilfe beim Einkaufen oder im
Haushalt,

v kleine Reparaturen mj Haushalt
oder im Garten,« = , »pu a

v Hilfe beim B
elektronische

v’ Betreuung, Spa?%hgehen

Vorlesen, Begleitung ins Kino etc.

v Notfall-Kinderbetreuung z.B. bei
Wegfall anderer Alternativen wie
Kindergarteh, Schule, Verwandte
elc. \

.\"

\
Unsere eRrenamtlichem’ Mitglieder
helfen. Ihner " im “Rahmen unserer
Mobglichkeiten™. unentgeltlich (aller-
dings 'gegen Erstattung von Aus-
lagen Wlf z.B. Fahrtkosten).

Wir kénnen leider keine Leistungen
erbringen, fir die es gewerbliche
Anbieter gibt, oder examinierte
Pflegekréfte ersetzen. In solchen
Féllen bieten wir Ihnen aber
Beratung an.

Unser gemeinnltziger Verein arbeitet
flr einen guten Zweck.

Jeder kann im Leben einmal Hilfe
brauchen.Helfen auch Sie mit!

Werden Sie aktives oder passives
Mitglied fir nur 8 Euro Beitrag im
Jahr. Flllen Sie nebenstehenden
Mitgliedsantrag aus und geben Sie
ihn an eines der Vorstands-mitglieder
weiter.

Dr. Egon Hartmann
Vorsitzender

Im Schelmbdéhl 51

64665 Alsnach-Héhnlein
Telefon 06257 1844
egonhartmann@t-online.de
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Bitte unterstiitzen Sie uns durch eine
Spende auf unser Konto

Nachbarschaftshilfe Alsbach-Hahnlein e. V.
IBAN: DE73 5085 0150 0042 0043 91

= ,—— s \‘_-""“' W

5 Sparkasse
Darmstadt

QP
/N

Die nachfolgenden Daten werden ausschlief3lich fir
Vereinszwecke erhoben und gespeichert. Sie werden
im Rahmen der gesetzlichen Datenschutzvorschriften
vertraulich behandelt und ohne Ihre ausdrickliche
Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

als aktives Mitglied und biete folgende Hilfeleistungen an
(jeweils nicht Zutreffendes streichen)

|:| Einkaufen

Begleitung zum Arzt, zu Behérden, Spaziergédnge;
Theaterbesuche
kleine Hilfen im Haushalt, im Garten, kleine
Reparaturen

|:| Hilfe beim Schriftwechsel mit Amtern, Behérden etc

Bedienung von Radio, TV, PC, Telefon,
Mobiltelefon

|:| Betreuung von Erwachsenen, Kindern, Vorlesen

I:‘ als passives Mitglied

Datum Unterschrift

Bitte wenden und Riickseite ausfiillen



