
Beitrittserklärung                              Bürgerhilfe Hasselroth e.V.          
       Einzelmitgliedschaft      gemeinsam-engagiert-vor Ort 
       Familienmitgliedschaft 

 

 

 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zur Bürgerhilfe Hasselroth e.V. 
 
Persönliche Daten 

Nachname Vorname Geburtsdatum Aktiv 
engagieren 

Mitgliedsnummer 
(vergibt Verein) 

     
     

 
Kinder (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 

Nachname Vorname Geburtsdatum Aktiv 
engagieren 

Mitgliedsnummer 
(vergibt Verein) 

   ./.  
   ./.  

 
Kontaktdaten             1. Person    2. Person  

Straße und Hausnummer   

Postleitzahl und Ort   

Telefonnummer   

Mobilnummer   

E-Mail:   

 
Anerkennung der Satzung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Bürgerhilfe Hasselroth e.V. an und 
verpflichte mich, die Ziele und Aufgaben des Vereins zu unterstützen. 

Datenschutzbestimmung 
Der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten, soweit diese zur 
Erfüllung der satzungsmäßigen Aufgaben der Bürgerhilfe Hasselroth e.V. erforderlich sind, 
stimme ich hiermit zu. 
Die Datenschutzerklärung der Bürgerhilfe Hasselroth e.V. habe ich zur Kenntnis genommen. 

Hasselroth, den  

Unterschrift Unterschrift 
 
 
__________________________________________ 

 
 
__________________________________________ 

 
Jahresbeitrag:   Erwachsene: 24,00 €     Familie: 36,00 €     Kinder: beitragsfrei 


