Generationenhilfe Mainspitze e.V. CENERATIONENJILFE
Tel: 06144-20250
65474 Bischofsheim, Am Alten Gerauer Weg 28

MAINSPITZE e.V.

AUfnahmea ntrag info@gh-mainspitze.de

www.gh-mainspitze.de

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme in die Generationenhilfe Mainspitze e.V.

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb. Datum: Geb. Datum:

Stral3e: Telefon:

PLZ: Ort:

E-Mail: E-Mail:

() alsforderndes Mitglied ( ) als aktives Mitglied (bitte ,Aktivenbogen” ausfiillen)

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Bis auf Widerruf ist der Verein GENERATIONENHILFE Mainspitze e.V. berechtigt,
den Jahresbeitrag in Hohe von 15,00 €, mit einem weiteren Familienangehorigen
in Hohe von 25,00 €, sofort, im Folgejahr bis zum 30. Juni, von nachfolgend
angegebenem Konto abzubuchen.

Kreditinstitut Name BIC

IBAN: DE_ |

Ich/Wir werde(n) dem Verein alle Anderung wie Bankverbindung o. Anschrift umgehend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES5Z27Z000001462983 (Mandatsreferenz:
wird von der Generationenhilfe vergeben und spater mitgeteilt).

Seite 1 unterschreiben Sie bitte auch Seite 2 (Riickseite)




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Weitere Informationen zum Datenschutz auf unserer Webseite
https://generationenhilfe-mainspitze.de

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner
Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfullung
der in seiner Satzung aufgefuhrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name
und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen,
Geburtsdatum, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung

unserer derzeitigen Satzung stimmen die Mitglieder der:

« Erhebung,

- Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),

* Nutzung (z.B. fur Gratulationen, Info’s versenden)
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfullung der
satzungsgemalien Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine
anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser
Satzung stimmen die Mitglieder auf3erdem der Veroffentlichung von
Fotos und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien
zu, soweit dies den satzungsgemalien Aufgaben und Zwecken des
Vereins entspricht. Bilder entstehen z.B. durch Exkursionen oder
sonstigen Veranstaltungen.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der
DatenSchutzGrundVerordnung das Recht auf
» Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren
Empfangern sowie den Zweck der Speicherung,
» Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
» Loschung oder Sperrung seiner Daten.

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Datum, Ort Unterschrift/en

Aufnahmeantrag 20260505
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Bitte ausfillen, wenn Sie aktiv / helfend mitarbeiten mochtenl

Name:
Mogliche Art der Hilfeleistung ankreuzen
Arzt Begleitung: Arztbesuch / Augenoptiker /
Krankenhaus
Behordengange Behorden- / Bankengange / Antrage / Formulare /
Schriftverkehr
Burodienst intern Trafohaus Bischofsheim
Elektrische-/ Hilfestellung bei der Benutzung

Elektronische Gerate

Erwachsenenbetreuung | Besuche / Gesprache
Krankenhausbesuche / Familienmitglieder entlasten
(keine Pflege)

Patientenbegleitung Betreuung und Begleitung nach
Krankenhausaufenthalt

Kultur Hilfe bel Veranstaltungen des Vereins,
Begleitung bei Kulturveranstaltungen

Reparaturhilfen Kleinreparatur nach Absprache

(in kleinem Umfang)

Sehbehinderte Begleitung zum Augenarzt, Unterstutzung bei
Antragen, Lesestunden fur Sehbehinderie

Senioren Gesellschaft leisten / Lesestunden / Spielen /
Spaziergange

Seniorenzentrum Kirchgang / Spaziergange / Arztbesuch / Basteln /
Spielen

Kinderbetreuung Hausaufgabenhilfe

Eigener Vorschlag

vor- nach-

Verflgbarkeit: Normalerweise bin ich verfligbar: mittags | mittags| abends

Nach aktueller Absprache: () Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Ort, Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag 20260505



